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Kansainvälisten tutkimusten mukaan lapsikuolleisuus on Suomessa maailmanlaajuisesti 
vertaillen kaikista alhaisimmalla tasolla. Lasten kuolleisuus on kuitenkin yleisempää sel-
laisilla perheillä ja yksinhuoltajilla, joilla on alhainen sosioekonominen asema suhteessa 
muuhun väestöön. Neuvolakäynnit ovat Suomessa kaikille ilmaisia ja niiden järjestämi-
nen on myös lain perusteella pakollista. (THL 2019b). 
Sosiaali- ja terveysministeriö valvoo äitiys- ja lastenneuvolatoimintaa ja sitä, millaisia 
säädöksiä niiden toimintaan liittyen tehdään. Ministeriön tarkoitus on edistää ihmisten 
terveyttä ja varmistaa, että sosiaali- ja terveyspalvelut ovat riittäviä. (Sosiaali- ja terveys-
ministeriö 2019). 
Lainsäädäntöön on kirjattu, että kuntien täytyy järjestää neuvolapalveluita raskaana ole-
ville äideille, lasta odottaville perheille, alle kouluikäisille lapsille sekä heidän perheilleen.  
Terveydenhuoltolain lukuun 2 on kirjattu neuvolapalveluiden määritelmä ja se, mitä toi-
minta pitää sisällään. Lain toisen luvun pykälässä 15 määritellään neuvolapalvelun teh-
täväksi esimerkiksi: ”Lapsen terveen kasvun, kehityksen ja hyvinvoinnin edistäminen 
sekä seuranta ensimmäisen ikävuoden aikana keskimäärin kuukauden välein ja sen jäl-
keen vuosittain sekä yksilöllisen tarpeen mukaisesti”. (Terveydenhuoltolaki 2010/1326). 
Sitä, ohjeistetaanko ensiapua tai elvytystä vanhemmille neuvolassa, selvitimme alun pe-
rin viideltä vanhemmalta, jotka olivat saaneet juuri esikoisensa ja käyneet neuvolassa 
Kouvolassa ja Järvenpäässä. He eivät saaneet ensiapuohjausta. Sama kysymys esitet-
tiin myös Facebook-ryhmässä, jonka jäsenenä olivat vuonna 2018 lapsensa synnyttä-
neet äidit. Facebook ryhmän vanhemmat, jotka vastasivat kyselyymme, olivat käyneet 
eri puolella suomea neuvoloissa. Kyselyyn vastasi noin 60 ihmistä ja heillä kaikilla oli 
yhteneväiset vastaukset. He olisivat toivoneet ensiapuohjausta neuvolassa käydessään 
tai jonkinnäköistä ensiapumateriaalia kotiin vietäväksi, mutta eivät saaneet kumpaakaan.  
Aloimme selvittää Helsingin alueen neuvoloiden tilannetta ja kysyimme asiaa Kallion alu-
een neuvoloiden osastonhoitajalta Riikka Kytömaalta. Hänen vastauksensa oli, että Hel-
singin neuvoloissa ei ole tällä hetkellä omaa ensiapumateriaalia vanhemmille jaettavaksi 
eikä elvytystä systemaattisesti ohjata neuvolan asiakkaille. Toisin sanoen ensiapuoh-
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jauksen saaminen riippuu neuvolan työntekijästä ja siitä, kysyvätkö ja etsivätkö vanhem-
mat ensiapuohjeita. Mahdollisesti vanhempien täytyy ohjautua erikseen sellaisten palve-
luiden pariin, jotka opettavat vauvojen ja lasten ensiapua.  
Avun antaminen hätätilanteessa voi pelastaa toisen elämän. Siksi ensiaputaitoja on tär-
keää ylläpitää. Ensiavulla tarkoitetaan tapahtumapaikalla maallikon antamaa apua louk-
kaantuneelle tai sairastuneelle. Ensiavulla turvataan autettavan peruselintoiminnot ja este-
tään hänen tilansa paheneminen. Akuutissa tilanteessa rauhallisena pysyminen ja järjestel-
mällinen toiminta ovat kriittisen tärkeitä. (Castren ym. 2017a). Toimiminen hätätilanteessa 
on jokaisen Suomen kansalaisen velvollisuus, joka on kirjattu jopa lakiin (Rikoslaki 
1995/578 luku 21 §14, Pelastuslaki 2011/379 luku 2 §3, Tieliikennelaki 1981/267 luku 4 
§57). Tietoisuus siitä, että kaikki apu on aina arvokasta, auttaa ryhtymään toimeen erilaisissa 
ensiaputilanteissa. Peruselvytys on maallikon antamaa ensiapua, joka tarkoittaa sydä-
men- tai hengityspysähdyksen perushoitoa. Siihen kuuluvat hengitysteiden avaaminen, 
tekohengitys ja paineluelvytys. (Lääketieteen sanasto 2019b).  
Opinnäytetyömme tarkoituksena on tuoda lapsen ensiapuun liittyvää tietoa neuvolassa 
käyville vanhemmille ja laadukasta opetusmateriaalia neuvolan työntekijöille. Opinnäy-
tetyönä luomme esitteen alle 1-vuotiaan lapsen eli imeväisen elvytyksestä.  Esite on tiivis 
kokonaisuus imeväisen elvytyksestä ja turvallisuuden huomioimisesta kotona. Idea on, 
että esite on helppo jakaa neuvolassa ja neuvolan viestinnässä ja sen saa kätevästi näy-
tille kotona. Suomen punaisen Ristin (myöhemmin SPR) sivuilta löytyvät kuvalliset elvy-
tysohjeet, mutta laadimme oman esitteen, koska se soveltuu osaksi neuvolan muuta 
materiaalia ja on visuaalisesti selkeämpi, huomiota herättävämpi ja esteettisempi kuin 
SPR:n ohje. Elvytysohjeet on myös tarkistettu ja todettu ajantasaisiksi, sillä SPR:n ohje 
on julkaistu vuonna 2016 (SPR 2016). Haluamme herättää vanhempien mielenkiinnon 
ensiavusta tarjoamalla tiiviin tietopaketin elvytyksestä ja elvytystilanteista. Esittees-
sämme on huomioitu ohjeet vierasesineen poistoon hengitysteistä, joten sen asiasisältö 
poikkeaa SPR:n julkaisemista vauvan elvytysohjeista.  
2 Opinnäytetyön tavoite ja tarkoitus 
Tavoitteemme ovat vähentää lasten tapaturmaisia kuolemia kotona ja lisätä alle 1-vuoti-
aiden lasten vanhempien tietoa siitä, miten toimia elvytystilanteessa. Tavoitteena on 
myös tuottaa huomiota ja kiinnostusta herättävä ensiapuesite, joka sisältää viimeisimmät 
viralliset maallikon elvytysohjeet. 
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Opinnäytetyössämme on tarkoituksena tuottaa käytännöllinen esite, joka tulee neuvola-
työn jakeluun ja ohjausmateriaaliksi vanhemmille. Esite sisältää maallikolle ohjeet siihen, 
miten alle 1-vuotiaan eli imeväisen painelupuhalluselvytys tehdään ja kuinka toimia, kun 
imeväisen hengitysteissä on vierasesine. Esitteen luovutamme Helsingin kaupungin 
neuvolatyön käyttöön.  
Opinnäytetyömme menetelmä on kehittämistyö. Menetelmän valitsimme tavoitteidemme 
perusteella. Tuottamamme esite täydentää jo olemassa olevaa neuvolan ohjausmateri-
aalia ja on asiakokonaisuutena suunniteltu kohderyhmää eli neuvolan asiakkaita varten. 
Toiminnallisen opinnäytetyön tunnusmerkkejä ovat aika- ja paikkasidonnaisuus, rajattu 
aihe, ennalta määrätty tavoite, suunnitelmallisuus, ryhmätyöskentely ja konkreettinen 
tuotos. (Salonen 2013). Olemme perustelleet kehittämistyömme koulutusalamme näkö-
kulmasta ja rakentaneet tavoitteitamme tukevan viitekehyksen, mikä tekee opinnäyte-
työmme tuloksista myös laajemmin yleistettäviä (Vilkka & Airaksinen 2004: 82).  
3 Ensiapuosaaminen Suomessa 
3.1 Ensiapuopetuksen järjestäjätahot Suomessa 
Tärkein ensiapuopetusta järjestävä taho Suomessa on Suomen Punainen Risti (myö-
hemmin SPR). SPR:n kattojärjestö on Punainen Risti, joka on kansainvälinen, poliittisesti 
ja uskonnollisesti riippumaton järjestö. Se on perustettu vuonna 1863 Genevessä. Jär-
jestö harjoittaa humanitaarista avustustoimintaa 190 maassa ja sen tärkeimmät periaat-
teet ovat inhimillisyys, riippumattomuus ja puolueettomuus. SPR on yksi Suomen suu-
rimmista kansalaisjärjestöistä. (Korte ja Myllyrinne 2012).  
SPR ja Sosiaali- ja Terveysministeriö (myöhemmin STM) ovat vuonna 2014 allekirjoitta-
neet pöytäkirjan, jonka mukaan valtio ja SPR sopivat ensiapukoulutuksen koordinoimi-
sesta ja järjestämisestä Suomessa. Yhteistyöpöytäkirjan perusteella SPR:llä on yksinoi-
keus viralliseen väestötason ensiapukoulutukseen ja ensiavun kouluttajakoulutukseen. 
Sopimuksen tarkoituksena on edistää ja turvata ensiapuopetuksen kansallista osaa-
mista. (Malin 2019). Ensiapukoulutuksen järjestämisen lisäksi SPR:n toimintaan kuuluu 
ystävä- ja tukihenkilötoiminta, nuorisotyö sekä kotimainen ja kansainvälinen katastro-
fiapu (Korte ja Myllyrinne 2012).  
4 
 
SPR:n koulutuksia järjestävät järjestön piirit ja paikallisosastot. Lisäksi koulutuksia anne-
taan työpaikoilla, kouluissa ja toisen asteen oppilaitoksissa. (Korte ja Myllyrinne 2017). 
SPR:n julkaiseman tilaston mukaan vuonna 2016 SPR:n järjestämiin ensiapukoulutuk-
siin osallistui yhteensä 43 978 henkilöä ja samana vuonna koulutuksia järjestettiin yh-
teensä 3 432 kappaletta (SPR 2017: 56). Ensiapukoulutuksiin voi osallistua yksityishen-
kilönä tai niitä voi tilata yhteisöille, oppilaitoksille ja kouluille. Työterveyshuoltolaki edel-
lyttää ensiapuosaamisen ylläpitämistä työpaikalla, minkä perusteella ensiapukoulutuksia 
tulee järjestää työntekijöille tai muulla tavalla varmistaa ensiapuosaaminen työpaikalla 
(Työsuojeluhallinto 2013: 5). Kela korvaa työnantajille koulutuksen kulut työterveyshuol-
lon kautta sairausvakuutuslain perusteella (Malin 2019).  
Koulutusta annetaan myös puolustusvoimissa ja osana terveysalan tutkintoja. Ensiapua 
opetetaan esimerkiksi ammattikouluissa osana sosiaali- ja terveysalan perustutkintoa. 
Opetushallituksen 2018 julkaisemassa opetussuunnitelmassa ensiavun osaaminen ja 
tapaturmien ehkäisy on osa pakollisia opintoja perustason ensihoitajille ja perushoitajille. 
(Opetushallitus 2018). Ensiapu kuuluu myös ammattikorkeakoulun terveysalan tutkintoi-
hin eli osaksi esimerkiksi sairaanhoitajien, ensihoitajien, terveydenhoitajien ja fysiotera-
peuttien koulutuksiin.  
3.2 SPR:n ensiapukurssit ja niiden sisällöt 
Ensiapukoulutukset on jaettu kursseihin EA1, EA2 ja EA3. SPR suosittelee, että ensiapu-
kurssille EA1 osallistuu kolmen vuoden välein ja kurssitodistus onkin voimassa kolme 
vuotta kerrallaan. Rajallisen voimassaolon syy on se, että se kannustaa kertaamaan en-
siaputaitoja säännöllisin väliajoin. (SPR 2009).  
Kurssilla EA1 käsitellään auttamistoiminta onnettomuudessa tai sairauskohtauksessa, 
hätäensiavun perusteet, tajuttomalle annettava ensiapu, peruselvytys, vierasesine hen-
gitysteissä, sokki, haavat, tavallisimmat sairauskohtaukset, palovammat ja sähkön ai-
heuttamat vammat, nivelvammat ja murtumat ja myrkytykset. (Punainenristi.fi 2019). 
EA2-kurssille voi osallistua, kun kurssi EA1 on voimassa. Kurssin EA2 sisältö kattaa aut-
tamistoiminnan ensiapua vaativissa tilanteissa, aikuisen, lapsen ja imeväisen peruselvy-
tyksen, aikuisen varhaisen defibrilloinnin eli sydäniskurin käytön, tajuttomalle annettavan 
ensiavun, sokin ensiavun, vierasesineen hengitysteissä, loukkaantuneen tutkimisen en-
siavun antamiseksi, rintakehän, vatsan ja lantion vammat sekä sisäiset verenvuodot, 
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ranka- ja raajavammat sekä pään- ja kasvojen vammat. Kurssilla harjoitellaan vammojen 
ensiapu (murtumat, nivel- sekä pehmytosavammat, rasitus- ja lihasvammat, paleltumat 
ja palovammat), ja loukkaantuneen tarkkailua ja kuljetusta. (Punainenristi.fi 2019). Näin 
ollen aiheenamme oleva imeväisen elvytys käsitellään kurssilla EA2, jonka voi suorittaa 
vain kurssisuorituksen EA1 ollessa voimassa. 
Kurssin EA3 sisältöön kuuluu ensiaputietojen ja -taitojen syventäminen ja kartuttaminen, 
toimintaharjoituksia ja yhteistoiminta muiden auttajien kanssa sekä taktinen toiminta on-
nettomuustilanteissa. Kurssille EA3 voi osallistua, kun suoritus kurssista EA2 on voi-
massa. (Punainenristi.fi 2019). 
Ensiapukortti on todistus ensiapukurssin suorittamisesta ja se on voimassa kolme 
vuotta. Kortin voimassaolon voi päivittää kertaalleen pelkällä kertauskoulutuksella, jonka 
pituus on neljästä kahdeksaan tuntia. Koulutusta nimitetään hätäensiapu- tai kertaus-
kurssiksi. Kertauskurssilla voi uusia sekä kurssit EA1 että EA2. (SPR 2009). 
3.3 Neuvolan työntekijöiden ensiapuosaaminen 
Helsingin kaupungin neuvolatyöntekijöiden ensiapuosaamisesta kysyimme neuvolatyön 
ylihoitajalta Miriam Teporalta. Olimme häneen yhteydessä sähköpostitse 20.8.2019 ja 
hän kertoi, että Helsingin kaupungin neuvolan työntekijöillä on säännöllisesti ensiavun 
peruskoulutuksia ja syventäviä jatkokoulutuksia kaupungin työntekijöiden koulutuskalen-
terissa. Ajoittain järjestetään myös kohdennettua koulutusta neuvoloille. Työpaikan en-
siapukoulutusten tarkoitus on turvata ensiapuvalmius eli se, että työpaikalla on olosuh-
teisiin ja toimintaan nähden riittävästi ensiaputaitoisia henkilöitä, riittävä ensiapuvarustus 
ja toimintaohjeet onnettomuustilanteisiin. (Työterveyslaitos 2019). Koulutuksia on pakko 
järjestää, mutta kaikilta neuvolan työntekijöiltä ei vaadita EA-kurssitodistusta.  
Suurimmalla osalla neuvolakäynneistä vanhempi tai vanhemmat tapaavat ammattikor-
keakoulututkinnon suorittaneen terveydenhoitajan (Klemetti ja Hakulinen-Viitanen 
2013). Helsingin kaupungin alueella, joka on kehittämistyömme pääasiallinen toteutta-
misympäristö, terveydenhoitajaksi voi opiskella Arcadassa, Metropoliassa, Laureassa ja 
Diakissa (Opintopolku.fi 2019). Ensiavun opettamisesta osana terveydenhoitotyön tut-
kintoa kysyttiin oppilaitosten opinto-ohjaajilta ja opettajilta sähköpostin välityksellä 
23.8.2019. Opinto-ohjaajat tietävät, ketkä opettavat ensiapua osana tutkintoa ja opettajat 
taas sen, miten ensiapuopetus toteutuu käytännössä. 
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Diakin terveydenhoitajatutkinnon opinto-ohjaaja kertoi sähköpostitse 23.8.2019, että 
Diakissa opiskelijat eivät suorita ensiapukursseja omina kokonaisuuksinaan, mutta elvy-
tys ja ensiapuosaaminen tulevat osana opintoja. Tarkempia tietoja opetuksesta emme 
onnistuneet saamaan. 
Metropolia Ammattikorkeakoulun terveydenhoitotyön tutkintovastaava Oili-Katrina Mellin 
kertoi sähköpostitse 2.9.2019, että ensiapu käsitellään opintojen ensimmäisellä lukukau-
della 1,5 opintopisteen laajuisena, osana Kliinisen hoitotyön taidot -opintokokonaisuutta. 
Tämän suorituksen laajuus vastaa EA1-kurssin sisältöä, eli sisältää auttamistoiminnan 
onnettomuudessa ja sairauskohtauksessa, hätäensiavun perusteet, tajuttomalle annet-
tavan ensiavun, peruselvytyksen, vierasesineen poiston hengitysteistä sekä sokin, haa-
vojen, tavallisimpien sairauskohtauksien, palovammojen ja sähkön aiheuttamien vam-
mojen, nivelvammojen, murtumien ja myrkytysten ensiavun (Punainenristi.fi 2019). 
Metropolia Ammattikorkeakoulun terveydenhoitajakoulutuksessa ei käsitellä kurssin 
EA2 sisältöä omana kokonaisuutenaan, jonka saimme myös tietää Oili-Katrina Melliniltä 
sähköpostitse 2.9.2019. Eri-ikäisen lapsen elvytys tulee opinnoissa osana Lapsen ja 
nuoren hoitotyön kurssin teoriaa. Kyseisen kurssin opettaja kertoi meille sähköpostin vä-
lityksellä 5.9.2019, että opetuksessa kerrataan hoitoelvytys, käydään läpi lapsen hoitoel-
vytys ja harjoitellaan elvytystä. Opetuksessa käydään myös läpi ne tilanteet, joissa ime-
väisikäistä joutuu elvyttämään. Varhaisen puuttumisen merkitystä painotetaan, jotta 
opiskelija osaisi puuttua kriittisiin oireisiin ajoissa niin, ettei elvytystilanteeseen edes jou-
duttaisi. Imeväisen ensiapua harjoitellaan nukeilla.  
Lasten ja nuorten hoitotyön kurssin opettaja kertoi, että Metropolia Ammattikorkeakoulun 
Lasten ja nuorten hoitotyön kurssin opetuksessa lapsen elvytyksen opetus perustuu pää-
osin elvytyksen Käypä hoito -suositukseen, Duodecimin verkkokursseihin lasten hätäti-
lasta ja elvytyksestä ja oppikirjoihin lasten hoitotyöstä ja lastentaudeista. Teoriatietoa 
täydennetään muulla näyttöön perustuvalla ammattilaisille suunnatulla materiaalilla. Op-
pitunneilla harjoitellaan sairaalassa tapahtuvaa lasten hoitoelvytystä. Metropolian opet-
tajille ja opiskelijoille on myös tarjolla lääkäriluentoja lasten ensiavusta Uudessa lasten-
sairaalassa.   
Metropolia ammattikorkeakoulun terveydenhoitotyön syventävissä opinnoissa käsitel-
lään hätäensiapukertaus, jonka kertoi Oili-Katriina Mellin sähköpostitse 2.9.2019. Se si-
sältyy kurssiin Kouluikäisten ja nuorten terveydenhoitajatyö. Kurssin opettajalta Asta 
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Lassilalta tiedustelimme sähköpostitse, mitä ensiapuopetus pitää sisällään ja saimme 
häneltä vastauksen 20.9.2019. Hätäensiavun kertauksessa on lähiopetusta kahdeksan 
tuntia, joista neljä tuntia on käytännön harjoittelua ja neljä tuntia teorialuentoja. Lisäksi 
suoritukseen kuuluu elvytykseen liittyvä oppimistehtävä, Duodecimin Oppiportti-sivus-
tolla oleva elvytyksen verkkokurssi ja oppimistehtävä työpaikan ensiapuvalmiudesta 
sekä käytännön harjoitus siitä. Lisäksi Koululaisten ja nuorten terveydenhoitajatyön kurs-
sin teoriaosuudessa käsitellään kouluilla tapahtuvia ensiaputilanteita eli yleisiä ensiapu-
tilanteita. 
Ohjausmateriaalimme vanhemmille on tehty SPR:n, Käypä Hoito -suosituksen ja Duo-
decimin artikkelien perusteella eli samojen lähteiden pohjalta, joiden avulla terveyden-
hoitajillekin opetetaan ensiapua. Esitteessämme on elvytysohje maallikolle, mikä poik-
keaa hieman ammattilaisille suunnatusta elvytysohjeesta. Koska terveydenhoitajat ovat 
koulutuksessaan harjoitelleet elvytystä esitteessä käytettyjen tietolähteiden avulla, hei-
dän osaamisensa ei ole ristiriidassa esitteen kanssa ja sen avulla terveydenhoitajat voi-
vat ohjata vanhempia ja vastaamaan kysymyksiin, joita vanhemmilla saattaa herätä oh-
jeisiin liittyen. 
Arcadan ja Laurean terveydenhoitotyön koulutuksen opintovastaavat eivät vastanneet 
sähköpostitiedusteluihin ensiavun opetuksesta osana terveydenhoitajatutkintoja.  
3.4 Neuvolassa annettavan ensiapuohjauksen merkitys 
Terveyden ja Hyvinvoinnin Laitoksen (myöhemmin THL) opas neuvolatyöntekijöille 
”Laaja terveystarkastus - Ohjeistus äitiys- ja lastenneuvolatoimintaan sekä koulutervey-
denhuoltoon” sisältää suosituksen, että alle vuoden ikäisen lapsen terveystarkastuk-
sessa puhutaan tapaturmavaaroista. Opas ei kuitenkaan suoraan ohjeista tai velvoita 
kertomaan vanhemmille elvytyksestä tai ensiavusta (Hakulinen-Viitanen ym. 2012: 55). 
Myös STM:n opas ”Neuvolatoiminta, koulu- ja opiskelijaterveydenhuolto sekä ehkäisevä 
suun terveydenhuolto” sisältää suosituksen siitä, että vanhempia ohjeistetaan ehkäise-
mään lasten tapaturmia ikätason mukaisesti ja hankkimaan tarvittavia turva-apulaitteita 
ja ensiaputaitoja. Suoraa ohjetta siitä, että ensiaputaitojen opetusta pitäisi järjestää ei 
myöskään STM:n opas sisällä. (STM 2010: 75).  
Tutkimuksia siitä, ovatko neuvolan asiakkaina olevat vanhemmat käyneet esiapukoulu-
tuksen ei löytynyt opinnäytetyötä tehdessä, mutta on hyvin todennäköistä, että kaikki 
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neuvolan asiakkaina olevat vanhemmat eivät ole samalla tavalla saaneet ensiapukoulu-
tusta. Sen perusteella neuvolassa annettava elvytysopetus on tärkeää ja turvaa vanhem-
pien samantasoiset ensiaputaidot. Myöskään tutkimusta siitä, mitkä tekijät vaikuttavat 
ensiapukoulukortin hankkimiseen, ei löytynyt. Voi kuitenkin arvioida, että koska usein 
ensiapukoulutukset ovat maksullisia, ovat vanhemmat eriarvoisia varallisuuden perus-
teella. Myös tietoisuus, tarjonta ja harrastuneisuus voivat vaikuttaa siihen, osallistuuko 
vanhempi ensiapukoulukseen.  
Elvytysopetus neuvolassa on turvallisuuskasvatusta, joka vähentää riskejä kodin tapa-
turmille. Se on kirjallista ja suullista viestintää, jolla välitetään tietoja, taitoja ja arvoja siitä, 
miten edistää turvallisuutta. Turvallisuuskasvatus vanhemmille tulee kohdistaa lapsen 
ikä- ja kehitystason mukaan ja siksi sen tulisi olla osa vanhempien ohjausta jokaisessa 
lapsen ikävaiheessa. Vauvan ja taaperoikäisen turvallisuuden edistämisessä lapsen val-
vonnalla on keskeinen rooli, koska aikuiset ovat vastuussa vauvan ympäristöstä ja toi-
minnasta. Turvallisuuskasvatuksena vanhempia voi ohjeistaa esimerkiksi siten, että tu-
kehtumista voi ehkäistä jatkuvalla valvonnalla, tavaroiden turvallisella sijoittelulla ja ikä-
tason mukaisella ruualla ja leluilla. Ensiaputaidot puolestaan lisäävät valmiutta toimia 
tilanteessa, jossa vahinkoa ei ole voinut ennalta estää. Tapaturmien ehkäisy on käytän-
nössä preventiivistä terveyshaittoihin vaikuttamista ja siten keskeinen osa terveyden 
edistämistä. (Koskinen 2007). 
Kun etsii ensiapukoulutustarjontaa internet-selaimen hakukoneella, selviää, että pääkau-
punkiseudulla SPR järjestää ensiapukursseja Vantaalla, Espoossa ja Helsingissä (SPR 
2019).  Muissa kaupungeissa kursseja järjestävät esimerkiksi toisen asteen oppilaitokset 
kuten Keuda Järvenpää (Keuda 2019). Helsingissä, Espoossa ja Vantaalla EA1-kurssi 
on tarjolla jopa monta kertaa kuussa, mutta muissa kaupungeissa koulutuksia järjeste-
tään harvoin, eli esimerkiksi kerran puolessa vuodessa. Kurssia EA1 järjestetään sään-
nöllisesti, mutta SPR on ainoa järjestö, joka järjestää kaikille avoimia EA2 kursseja. (SPR 
2019). Muut tahot järjestävät EA2-kurssin ryhmätilauksesta (Suomen Ensiapukoulutus 
Oy 2019a). Eri alueilla asuvilla perheillä on siis huomattavan erilaiset mahdollisuudet 
osallistua ensiapukursseille kotipaikkakunnallaan. 
Kurssit EA1 ja EA2 ovat kaksipäiväisiä kursseja, joiden kestoksi on ilmoitettu 16 tun-
tia/koulutus (SPR 2019). Työelämässä olevan perheellisen voi olla vaikea irrottautua vel-
vollisuuksistaan kahdeksi-neljäksi peräkkäiseksi päiväksi osallistuakseen EA-kursseille. 
Neuvolakäynneillä asioivat kaikki vanhemmat raskauden ja vastasyntyneen lapsen 
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kanssa, olivat he työelämässä tai eivät. Suositeltujen neuvolakäyntien aikana ei ole to-
dennäköisesti ajallisia resursseja käydä läpi kaikkia mahdollisia ensiaputilanteita ja -oh-
jeita. Näillä neuvolakäynneillä annettava ensiapuohjaus ja -materiaali kuitenkin lisäävät 
erityisesti sellaisten vanhempien ensiaputaitoja ja tietoutta tapaturmista, jotka eivät lain-
kaan ole osallistuneet tai eivät aio osallistua ensiapukursseille. Neuvolassa annettavalla 
ohjauksella ja kannustuksella voi lisätä ensiapuosaamista kansallisella tasolla. 
Toisaalta pienituloiselle tai työttömälle hinta voi olla kynnyskysymys. Pääkaupunkiseu-
dulla ensiapukurssin hinta yksittäiselle henkilölle vuonna 2019 on 100-159 euroa (kurssi 
EA1) ja 169 euroa (kurssi EA2) (SPR 2019). Ryhmälle tilattuna EA2 maksaa esimerkiksi 
Suomen ensiapukoulutus -yrityksen järjestämänä 1400/1650 euroa, minkä lisäksi veloi-
tetaan kouluttajan matkakustannukset. (Suomen Ensiapukoulutus Oy 2019b). Hätäen-
siapukurssi eli kurssi, jolla EA1 tai EA2 -kortin voi päivittää, maksaa 79 euroa (SPR 
2019). Kun ottaa huomioon sen, että ensiapukoulutus suositellaan käymään kolmen vuo-
den välein, voi kurssin hintaa pitää jo merkittävänä säännöllisenä kustannuksena per-
heellisille ihmisille. 
Yksi STM:n tavoitteista lasten ja perheiden palveluille on kaventaa vanhempien ja lasten 
välisiä hyvinvointi- ja terveyseroja. Tämän tavoitteen saavuttamisessa neuvolatyöllä ja 
siellä annettavalla ohjauksella on keskeinen rooli. (STM 2009: 15). Terveystarkastukset 
ovat neuvolatoiminnan keskeisimpiä muotoja ja niiden sisältö on määritelty kansallisella 
tasolla STM:ssä. Siten niiden sisältöön voi vaikuttaa koko maan kattavalla tasolla ja ta-
sata siten alueellisia ja sosioekonomisia eroja vanhempien ensiapuvalmiudessa. Vaikka 
virallisissa neuvolatyön suosituksissa ei suoraan mainita elvytystä, tapaturmiin varautu-
minen mainitaan (STM 2010: 75). Elvytyksen osaaminen on keskeinen kansalaistaito ja 
tärkeää kodin turvallisuuden edistämistä (Länsi-Uudenmaan pelastuslaitos 2018). Esit-
teemme on konkreettinen muistutus ensiavun ohjauksesta neuvolakäynnillä. 
3.5 Ensiaputilanteeseen ennalta varautumisen merkitys 
Havaitessaan hätätilanteen, vauvan omainen pelästyy ja hätääntyy. Vanhempien toi-
minta ensiaputilanteessa on sitä sujuvampaa, mitä paremmin heitä on etukäteen ohjeis-
tettu ensiaputaidoista ja miten kotona on varauduttu hätätilanteeseen. Ensiapuopetuk-
sen tulisi olla yhtenäistä ja jatkuvaa, jotta kodin turvallisuus todella paranisi. Kotiin hätä-
tilanteeseen hälytetyistä ensihoitajista 80 % oli epävarmoja siitä, että tilanteessa läsnä 
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olleet potilaat ja omaiset olivat ymmärtäneet hoitajilta saadut ohjeet (Paavilainen ym. 
2017). Ensiaputilanteessa voimakkaat tunteet ja kiire vaikeuttavat ohjausta.  
Kotiin jaettavat ohjeet tekevät ensiapuohjauksesta pitkäjänteisempää ja edistävät sen 
jatkuvuutta. Ohjaus toteutuu parhaimmillaan sekä sanallisesti että kirjallisesti. Kirjallinen 
ohje on ensiaputilanteessa sanastoltaan ja kuvitukseltaan mahdollisimman selkeä, ja 
sen on tärkeää olla valmiina kaiken varalta kotona näkyvässä paikassa (Torkkola ym. 
2002). 
Ensiaputilanteiden toimintamallit lisäävät valmiutta toimia yllättävissä kodin tapatur-
missa. Tutkimusten mukaan toimintamallien etukäteen harjoittelu lisää valmiuksia toimia 
hätätilanteessa, sillä vakava ensiaputilanne usein järkyttää, saa ihmisen tuntemaan 
avuttomuutta ja pelkoa. Nopeasti aloitettu painelupuhalluselvytys voi olla ratkaisevan tär-
keää, sillä se pitää yllä aivojen verenkiertoa. Keskeytymätön elvytys myös pidentää ai-
kaa, jonka kuluessa sydämen oma toiminta voidaan saada käyntiin. Nopeasti aloitetulla 
elvytyksellä voi jopa kolminkertaistaa elvytettävän selviämismahdollisuudet. (Sahi ym. 
2006). Tämän takia elvytysohje kotona ja sen läpikäyminen etukäteen on tärkeää. Jos 
hätätilanteeseen joudutaan, etukäteen valmisteltu toimintamalli nopeuttaa reagointia. 
4 Alle 1-vuotiaan vauvan kehitys ja tapaturmatilanteet 
4.1 Imeväisikäisen fyysinen kehitys 
Yhden kuukauden ikäisestä ensimmäiseen vuoteen saakka lasta kutsutaan imeväiseksi. 
Imeväinen kasvaa kuukaudessa 680 grammaa aina kuuteen kuukauteen asti. Siitä edes-
päin vuoden ikäiseksi asti kuukausittainen painon kasvu kolminkertaistuu eli on noin 
2040 grammaa kuukaudessa. Imeväinen kasvaa pituutta hitaasti ensimmäisen vuoden 
aikana, mutta aivot ja pää kasvavat nopeasti ja isoiksi suhteessa muuhun kehoon. (Ward 
ja Hisley 2009). 
Vastasyntynyt ei muutaman ensimmäisen kuukauden aikana syntymän jälkeen osaa tie-
toisesti käyttää lihaksiaan liikkumiseen, vaan raajojen liikutus tapahtuu tahattomasti. Vii-
meistään kolmen kuukauden iässä imeväinen pystyy jo nostamaan päätään, potkaise-
maan jalallaan ja kääntymään kyljeltä kyljelle. Kahdeksan – yhdeksän kuukauden iässä 
alkaa ryömiminen ja seisomaannousun kokeileminen käyttäen apuna korkealla olevia 
tavaroita. Tämän jälkeen alkaa kävelyn kokeileminen tukea ottaen esimerkiksi sohvan 
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reunasta. Liikkumisen kehitys riippuu paljon jokaisen lapsen yksilöllisestä kehityksestä. 
(Ward ja Hisley 2009). 
Imeväisen pää ja niska vaativat aikuisen käsien kannattelua ensimmäisten kuukausien 
aikana niin kauan, että vauvan omat lihakset vahvistuvat kannattelemaan päätä. Sylistä 
lattialle vauvan laittaminen opettaa vauvaa kääntymään ja lopulta ryömimään ja hiljalleen 
konttaamaan. Nopeasti konttauksen oppimisen jälkeen lapsi alkaa kokeilla erilaisten tu-
kien avulla jaloilleen nousemista. (Mäkinen 2007). 
Motoriset taidot alkavat näkyä kuuden-kahdentoista kuukauden ikäisellä vauvalla: vauva 
oppii esimerkiksi pinsettiotteen tarttuessaan ruokaan tai pieniin esineisiin, tavaroiden pi-
noamisen päällekkäin, raapustamisen, tavaroiden kolistelemisen yhteen ja tavaran liikut-
telun kädestä toiseen. (Ward ja Hisley 2009). 
Kiinteän ruoan syöminen alkaa noin kuuden kuukauden iässä, kun imeväinen pystyy 
kannattelemaan itseään ja päätään tukevasti istuma-asennossa. Silloin ruoan antaminen 
aloitetaan pienillä pehmeillä ruoilla kuten banaanilla tai keitetyillä kasviksilla. (Ward ja 
Hisley 2009). 
Suomalaiset lähteet imeväisen kehityksestä ovat yhteneväisiä kansainvälisten tietoläh-
teiden kanssa. Fyysisen ja motorisen kehityksen portaat ovat periaatteiltaan samanlai-
set. Suomalaisista ja kansainvälisistä lähteistä haettiin tietoa, jotta saatiin mahdollisim-
man laaja kuva vauvan kehityksestä ja kasvusta. Taulukossa 1 on esitetty imeväisikäisen 





Vatsalla ollessaan lapsi kannattelee omaa päätään 
2-3 kk Lapsi kannattelee itseään käsivarsien varassa ja kannattelee päätään 
Taulukko 1. Imeväisikäisen liikkumisen kehitys ensimmäiseen ikävuoteen mennessä.  






3-4 kk Lapsi kääntyy vatsalta selälleen  
4-5 kk Lapsi tarttuu esineisiin ja alkaa laittamaan tavaroita suuhunsa.  
6 kk Syntymäpaino on kaksinkertaistunut ja pituutta on tullut noin 15 senttiä lisää.  
Lapsi istuu lyhyitä aikoja tuettuna.  
7-8 kk Istuminen onnistuu ilman tukea. 
Lusikka ja muki pysyvät kädessä ja lapsi osaa liikuttaa tavaroita kädestä toi-
seen. 
8 kk Lapsi alkaa ryömimään ja pian sen jälkeen konttaamaan.  
Lapsi alkaa kurottamaan ottaakseen esineitä käsiinsä. 
9-10 kk Tuen kanssa lapsi kokeilee seisomaan nousua.  
Lapsen pinsettiote kehittyy. 
11 kk Paikallaan pysyminen vaikeaa, koska lapsi on oppinut menemään istuma-
asennosta pois ja takaisin.  
Lapselle ovat kehittyneet suoja- ja tasapainoreaktiot eikä hän pelkää kaatumi-
sia. 
12kk Käveleminen onnistuu suurimmalla osalla lapsista itsenäisesti, jokaisen kehi-
tys kuitenkin yksilöllistä.  




Neuvolapalveluiden järjestämisestä on säädetty kansanterveyslaissa, joka on vuodelta 
1972. Laissa on säädetty kunnan asukkaiden terveysneuvonnasta ja terveystarkastuk-
sista. Laissa on määritelty erikseen lasta odottavien naisten ja perheiden sekä alle kou-
luikäisten lasten sekä heidän perheidensä neuvolapalvelut (STM 2009: 11).  
Neuvolatoimintaa ohjaa ja valvoo Sosiaali- ja terveysministeriö (myöhemmin STM). Se 
on julkaissut oppaan ”Lastenneuvola lapsiperheiden tukena” (STM 2004) kunnille siitä, 
miten neuvolatoimintaa tulisi toteuttaa. Myös Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (myöhem-
min THL) laatii ja julkaisee oppaita neuvolassa työskenteleville. Julkaisu ”Terveystarkas-
tukset lastenneuvolassa ja kouluterveydenhuollossa: Menetelmäkäsikirja” (THL 2017) 
päivitetään säännöllisesti. 
Virallisissa oppaissa käydään läpi lapselle ja äidille tehtävät kliiniset mittaukset sekä ter-
veyteen vaikuttavat asiat. THL:n opas sisältää kuvalliset ohjeet terveydenhoitajalle muun 
muassa pituuden, painon, päänympäryksen ja verenpaineen mittaamiseen, näön, kuu-
lon ja ryhdin tutkimiseen sekä neurologisen kehityksen arviointiin.  (Mäki ym. 2017: 3-5). 
Oppaissa painotetaan ohjausta ja ennaltaehkäisyä. THL:n opas ohjeistaa neuvolakäyn-
nillä esimerkiksi seuraamaan äidin terveyttä ja sikiön normaalia kehitystä kliinisin tutki-
muksin, mutta keskeistä on lisäksi kiinnittää huomiota perheen elämäntilanteeseen, ter-
veyttä edistäviin ja uhkaaviin tekijöihin sekä voimavaroihin, joita perheellä on vauvan 
syntyessä. (THL 2017). 
Neuvolakäyntien määrä on määritelty Terveydenhuoltolain (1326/2010) asetuksessa 
338/2011. Äitiysneuvolassa määräaikaisia terveystarkastuksia järjestetään ensisynnyt-
täjälle minimissään yhdeksän ja uudelleensynnyttäjälle kahdeksan. Näistä kaksi on lää-
kärintarkastusta ja toinen niistä laaja terveystarkastus. Ensisynnyttäjällä on mahdollisuus 
saada kaksi terveydenhoitajan kotikäyntiä, joista toinen on ennen synnytystä ja toinen 
synnytyksen jälkeen. Uudelleensynnyttäjälle tarjotaan yksi kotikäynti synnytyksen jäl-
keen. Lisäkäynnit järjestetään yksilöllisen tarpeen mukaan.  (THL 2018). THL on antanut 
ohjeet käyntien keskeisistä sisällöistä julkaisussa ” Äitiysneuvolaopas - Suosituksia äi-
tiysneuvolatoimintaan” (Klemetti ja Hakulinen-Viitanen 2013).  
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Lastenneuvolassa puolestaan järjestetään alle kouluikäisille vähintään 15 tarkastusta, 
joista viidessä on läsnä myös lääkäri yhdessä terveydenhoitajan kanssa. Neuvolakäyn-
neillä seurataan kasvua, kehitystä ja hyvinvointia sekä annetaan terveysneuvontaa, 
jonka sisältö riippuu lapsen kehitystasosta ja perheen yksilöllisistä tarpeista. Kuusivuoti-
aana lapsen terveystiedot ja asiakkuus siirtyvät kouluterveydenhuoltoon. (THL 2019c). 
Suomen neuvolatyössä käytetään äidin voinnin ja sikiön kehityksen seurantaan neuvo-
lakorttia. Se on äidin hallussa oleva kirjallinen seurantalomake, johon kootaan esimer-
kiksi ennen synnytystä äidin raskaudenaikaisia elintapoja ja raskauden kehitystä. Äidistä 
koottavia tietoja ovat esimerkiksi painon kehitys, pituus, verenpaine, veriryhmä, synny-
tyksen laskettu aika ja äidin lääkitys. Lapsen syntymän jälkeen neuvolakorttiin kirjataan 
puolestaan tiedot synnytyksestä, syntyneestä lapsesta ja äidille tehdyn jälkitarkastuksen 
tulokset. Käytännössä tämä tarkoittaa esimerkiksi äidin painoa, pituutta, verenpainetta, 
maidon eritystä ja veren sokeritasapainoa. (CSAM FINLAND OY 2019). 
Neuvolakortti on odottavan äidin hallussa, ja tutkitusti sen hyötyvaikutus onkin juuri van-
hempien hallinnan tunteen ja sitä kautta lapsen hoitoon sitoutumisen lisääntyminen. Toi-
nen keskeinen neuvolakortista saatava hyöty on se, että se kokoaa tiedon vanhemmista 
ja lapsesta yhteen paikkaan ja helpottaa siten neuvolassa asiointia. (Brown ym. 2015). 
Neuvolakortti mahdollistaa sairauksien ennaltaehkäisyn. Neuvola-asiakkuuden aikana 
on loistava tilaisuus äidille saada henkilökohtaista ohjausta liittyen muihinkin terveyttä 
koskeviin kysymyksiin kuin raskauteen. Koska asiakkuus kestää kuukausia, voi ohjauk-
sessa asettaa tavoitteita, joita ehtii myös arvioida yhdessä äidin kanssa. Koska asiak-
kuuden aikana äidin ja lapsen hoitoon osallistuu useita terveydenhoidon ammattilaisia, 
on tärkeää kirjata tiedot neuvolakorttiin oikein ja oikealla tarkkuudella. Tämä turvaa sen, 
että mahdolliset ongelmat raskaudessa ja sikiön kehityksessä havaitaan varhaisessa 
vaiheessa. (Basu ja Seopela 2010). 
Uusin päivitys paperiseen äitiysneuvolakorttiin tehtiin vuonna 2016, jolloin sen sisältöihin 
lisättiin esimerkiksi synnytyspelkoon, äidin liikuntatottumuksiin ja imetysohjaukseen liit-
tyvää sisältöä (Niskanen 2016). Helsingin kaupungin neuvolakortti on vielä paperinen, 
mutta sähköinen neuvolakortti on otettu käyttöön esimerkiksi Varsinais-Suomen sairaan-
hoitopiirissä (Vsshp.fi 2019). Sähköiseen äitiyskorttiin sisältyy paperista versiota moni-
puolisemmin hoidon kannalta tietoja ja osioita esimerkiksi glukoosiaineenvaihdunnasta, 
kaikukuvausseulasta, rokotuksista, tupakoinnista, päihteiden käytöstä ja lähisuhdeväki-
vallasta. Nämä tiedot puuttuvat vielä paperisesta versiosta. (Hawley ym. 2014). 
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4.3 Yleisimmät tapaturmat  
Tilastokeskus julkaisee vuosittain tilastoja kuolinsyistä ja muutoksista kuolleisuudessa. 
Alle kuukauden ikäisillä keskeisimmät kuolinsyyt ovat perinataaliset syyt ja synnynnäiset 
epämuodostumat. Perinataalisesti kuollut vauva syntyy kuolleena tai kuolee ensimmäi-
sen elinviikon aikana (Lääketieteen sanasto 2019a). Yli kuukauden ikäisten vauvojen 
kuolleisuuden tärkeimmät syyt ovat synnynnäiset epämuodostumat ja kätkytkuolemat 
(Tilastokeskus 2017). 
 
Taulukko 2. Alle 1-vuotiaiden kuolinsyyt. Lähde: Kuolemansyytilasto, Tilastokeskus 2017. 
 
 2010 2015 2016 
Kuolleita yhteensä 138 96 103 
Eräät perinataalikau-
den aikana alkaneet 
tilat 





40 30 35 








3 2 6 
Muut sairaudet ja tun-
temattomat 
11 8 7 
Tapaturma ja väki-
valta 
4 0 0 
 
 
Tilastokeskuksen tietojen mukaan välillä 1998–2011 tukehtumalla menehtyi 66 alle 19-
vuotiasta lasta. Näistä lapsista pääosa eli 40 menehtynyttä oli alle viisivuotiaita ja heistä 
alle yksivuotiaita 25. (Onnettomuustutkintakeskus 2014: 16). Tukehtumalla menehtyi 
vuosina 2009–2011 yhteensä 12, joista kuudessa oli kyse syödystä vierasesineestä tai 
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ruuasta. Kolme tapausta oli seurausta putoamisesta. Mainittu esimerkkitapaus on seu-
raavanlainen: ”1-vuotias söi kotonaan kuivaa makaronia ja hengitystie tukkeutui. Poika 
tukehtui.” (Onnettomuustutkintakeskus 2014: 30). 
Suomessa imeväiskuolleisuus vuosina 1990-2015 on vähentynyt huomattavasti. Vuo-
sien 2002-2015 alle 1-vuotiaiden kuolemat ovat vähentyneet noin 42 prosenttia. (Tilas-
tokeskus 2016). Pienentynyttä imeväiskuolleisuutta selittävät äitiys- ja lastenneuvoloiden 
toiminta, perhepolitiikka, lääketieteelliset saavutukset, ravitsemuksen ja hygienian pa-
rantuminen sekä suomalaisten lisääntynyt vauraus (Hakulinen & Gissler 2017). 
Kun lapsi pääsee itsekseen liikkumaan, on tärkeää turvata vauvan ympäristö ja vahtia 
vauvaa jatkuvasti. Esimerkiksi kun lasta kylvetetään tai pestään vauvan hoitopöydällä, 
häntä ei koskaan tulisi jättää ilman valvontaa. Alle 1-vuotiaan leluissa tulee noudattaa 
ikäsuosituksia. Vanhempien lasten leluissa on pieniä osia, joihin vauva voi tukehtua 
(Koskinen 2007). 
Tavallisimmat kotona tapahtuneet tapaturmat, jotka johtavat sairaalahoitoon alle 4-vuo-
tiailla, ovat pään ja kaulan alueen vammat, yläraajan vammat, palo- ja paleltumavammat, 
myrkytykset ja alaraajan vammat (Koskinen 2007). Vauvan ja lapsen elvytystilanteet 
ovat harvinaisia, ja useimmiten niiden syy on hapen saannin estyminen. Tämän takia 
ensisijaista elvytyksessä on hengitystoiminnan palauttaminen eli mahdollisen vierasesi-
neen poisto hengitysteistä ja vasta toissijaista sydämen toiminnan palauttaminen. Ime-
väisikäisen elvytystilanteeseen joutuu yllättäen, koska syynä on äkillinen tapaturma, ja 
siksi elvytystilanne on henkisesti erityisen raskas ja kuormittava. Syitä lapsen elvytysti-
lanteisiin sairaalan ulkopuolella ovat kätkytkuolemat, hapensaannin puute, hukuksiin jou-
tuminen, asidoosi eli elimistön liiallinen happamuus ja vammat. Myös vaikeat infektiot ja 
keskushermostosairaudet voivat johtaa sydämenpysähdykseen. (Suominen 2014).  
THL on tehnyt tavoiteohjelman vuosille 2014-2020, jolla pyritään parantamaan lasten- ja 
nuorten turvallisuutta koti- ja vapaa-ajan ympäristössä. Tekemällään ohjelmalla THL pyr-
kii vähentämään tapaturmia ja kuolemia. (THL 2013). THL pyrkii saamaan muutosta sii-
hen, että tällä hetkellä kotiympäristössä tapahtuvista tapaturmista on liian vähän tietoa 
esillä. Lähes kaikki eli 90% lasten ja nuorten tapaturmista sattuu kotiympäristössä. Kan-
salaisten tietoa turvallisuudesta pyritään lisäämään kehittämällä uusia menetelmiä ja toi-
mintakeinoja neuvoloihin (THL 2013). 
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4.4 Toiminta imeväisikäisen elottomuuden sattuessa 
Hätätilanteessa on tärkeää ensin tehdä tilannearvio ja pysähtyä hetkeksi. Tilannearvi-
ossa havainnoidaan, mitä on tapahtunut, mitä pitää tehdä ja tarvitseeko soittaa hätänu-
meroon. Jos paikalla on useita henkilöitä, toimintaa edistää, jos johtovastuu on yhdellä 
henkilöllä ja mieluiten sillä, jolla on eniten kokemusta ensiavun antamisesta. Yksin hätä-
tilanteeseen joutuessa on tärkeää keskittyä siihen, että avun saaminen käyntiin on tär-
keämpää kuin yksityiskohtien täydellinen suoritus. Kotiympäristössä tapahtuvassa aut-
tamistilanteessa on tärkeää auttamiseen keskittymisen lisäksi ottaa huomioon ympäris-
tön turvallisuus, jotta ei aiheudu lisää haittaa autettavalle tai auttajille. (Korte ja Myllyrinne 
2012).  
Kun vauva ei reagoi puheeseen tai herättelyyn, tulee tarkistaa, hengittääkö vauva. Ilma-
virtaa tunnustellaan laittamalla korva vauvan suun ja nenän eteen. Samalla tarkastellaan 
pulssia. Alle yksivuotiaalta tarkastellaan pulssi olkavarren sisäpuolelta. Pulssin tunnus-
teluun tulee käyttää alle 10 sekuntia. Jos tunnistaa vierasesineen hengitysteissä, tulee 
toimia välittömästi. Kun hengitystiet ovat tukkeutuneet, vauvan ääntely ei onnistu ja hen-
gitys ei kulje normaalisti (Jalanko 2016).  
Vierasesine hengitysteissä tulee tarkistaa erityisesti vauvalla, joilla tukehtumisen oireet 
ja yskiminen ovat alkaneet yhtäkkiä silloin, kun vauva on leikkinyt tai ruokaillut. Muita 
oireita, jotka kertovat vierasesineestä ovat kakominen ja sisäänhengityksen vaikeutumi-
nen. Jos vauva on tajuissaan ja vierasesinettä ei näy suussa, sitä ei tule yrittää poistaa 
sormella kaivamalla vaan vierasesine poistuu parhaiten yskimällä. Jos vauva yskii riittä-
västi ja hengitysteissä oleva vierasesine irtoaa, jatkohoidoksi riittää, että aikuinen seuraa 
hänen vointiaan. Jos yskiminen ei onnistu ja vierasesine tukkii edelleen hengitysteitä, 
vauvalle kehittyy nopeasti hapenpuute. (Elvytys: Käypä hoito -suositus 2016). 
Alle 1-vuotiailla ei tule tukehtumistilanteessa käyttää Heimlichin otetta, koska vauvan 
rintakehän anatomian takia sisäelinten vammojen riski on suuri. Jotta vierasesine lähtisi 
pois hengitysteistä, vauva asetetaan syliin niin, että pää on aikuisen polvien päällä ja 
kasvot osoittavat alaspäin. Tässä asennossa vauvaa lyödään napakasti mutta ei voi-
malla viisi kertaa lapaluiden väliin. (Castren ym. 2017b). 
Jos tämä ei auta eikä vierasesine irtoa, soitetaan yleiseen hätänumeroon eli numeroon 
112. Yleiseen hätänumeroon tulee soittaa aina kiireellisissä hätätilanteissa, joissa henki, 
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terveys, ympäristö tai omaisuus on vaarassa, eli esimerkiksi silloin, kun epäilee, että 
imeväisen hengitystiet ovat tukkeutuneet tai vauva on eloton. Epävarmassa tilanteessa 
on parempi soittaa kuin ottaa turhia riskejä. (Korte ja Myllyrinne 2017).  
Hätänumeroon soiton jälkeen ensiapua jatketaan puristusotteella. Vauva käännetään sy-
lissä selälleen ja painetaan rintalastan päältä niin, että rintalasta joustaa alaspäin. Puris-
tukset tehdään sormilla viisi kertaa, käyttämättä paljoakaan voimaa. Näitä molempia tek-
niikoita, eli lyöntejä lapaluiden väliin ja rintakehän puristuksia, käytetään vuorotellen niin 
kauan kunnes vierasesine lähtee. Jos vauva joutuu elottomaksi, aloitetaan elvytys (Suo-
men punainen risti 2016).  
Vauva on eloton, jos hän ei hengitä eikä reagoi, ja tarvitsee tällöin kiireellistä ensiapua. 
Kiireisin ja keskeisin toiminta tässä tilanteessa on hengityksen ja verenkierron turvaami-
nen eli elvytys. Jos vauva hengittää, mutta ei reagoi, on hän tajuton, eikä elvytystä tar-
vitse aloittaa. Tällöin ensiapu on hengityksen turvaaminen ja vauvan seuranta, kunnes 
apu saapuu paikalle. (Korte ja Myllyrinne 2012). 
Jos vauvan elottomuus ei johdu hengitysteiden tukkeutumisesta eli vierasesineestä, 
edetään elvytykseen nopeammin. Lyöntejä lapaluiden väliin ja rintakehän puristuksia ei 
tehdä, vaan soitetaan 112 ja aloitetaan elottoman vauvan painelupuhalluselvytys. Kun 
auttajia on vain yksi, aloitetaan ensin elvytys ja sen jälkeen soitetaan 112. (Suomen pu-
nainen risti 2016). 
Vauva laitetaan kovalle alustalle, ettei maa jousta paineltaessa ja saadaan aikaiseksi 
parempi elvytysasento. Hengitystiet avataan ojentamalla vauvan päätä taaksepäin ja ko-
hottamalla leukaa ylöspäin. Tämä tehdään niin, että toinen käsi laitetaan vauvan otsalle 
ja toisella kädellä nostetaan varovaisesti leukaa ylöspäin pehmytkudoksia painamatta. 
(Käypähoito 2016. Elvytys). Tämä tehdään, jotta vauva ei tukehdu omaan kieleensä ja 
puhalluksia annettaessa ilma kulkee keuhkoihin. Suussa saattaa olla eritteitä, jolloin ilma 
ei kulje hyvin. Suu tulee puhdistaa ja parantaa pään asentoa. (Suominen 2016). 
Elvytys aloitetaan viidellä puhalluksella. Imeväisikäisellä painelupuhalluselvytyksessä 
suu laitetaan tiukasti vauvan suun ja nenän ympärille. Puhallukset tehdään hitaasti, ettei 
ilma mene mahalaukkuun. Puhallettaessa seurataan samalla rintakehän nousua. Pään 
asentoa voi tukea laittamalla vaatteen vauvan hartioiden alle. (Suomen punainen risti 
2016). Erona aikuisten elvytykseen ovat nämä viisi elvytyksen aloittavaa puhallusta, 
19 
 
jotka tehdään, koska lapsen sydän pysähtyy useimmiten hapenpuutteesta (Käypähoito 
2016. Elvytys). 
Hoitohenkilökunnan ohje imeväisen elvytykseen on tehdä painelut ja puhallukset ryt-
missä 15:2, mutta maallikot voivat elvyttää alle murrosikäistä lasta tai imeväistä samassa 
rytmissä kuin aikuista eli rytmissä 30:2. Tämä ohje perustuu kansainväliseen laajaan 
tutkimukseen, jonka perusteella maallikon antama paineluelvytys oli laajassa vertailussa 
tehokkaampaa kuin painelupuhalluselvytys. Siksi paineluiden rooli maallikon tekemässä 
elvytyksessä ohjeistetaan suuremmaksi (Kitamura ym. 2010).  
Painelu aloitetaan puhallusten jälkeen 30 painalluksella rintalastan alaosasta. Painelu 
tapahtuu kahdella sormella. Painelujen jälkeen puhalletaan kaksi kertaa ja jatketaan 30 
painalluksella. Painallusten syvyys alle- 1 vuotiaalla on noin 4cm. Jos auttajia on yksi, 
tässä vaiheessa soitetaan 112 ja sen jälkeen jatketaan elvytystä rytmillä 30:2. (Suomen 
punainen risti 2016). 
Joskus sydän saattaa olla hapen puutteesta pysähtynyt ja pienikin elvytys palauttaa sen 
toimintaan (Käypähoito 2016. Elvytys). Elvytystä jatketaan, kunnes ammattiapu saapuu 
paikalle. Imeväisen elvytykseen on erilliset ohjeet sairaalaolosuhteissa (Suominen 
2016).  
Viralliset suositukset, joihin SPR:n ensiapukoulutusten sisällöt perustuvat, on laadittu 
Euroopan elvytysneuvoston ERC:n ja Kansainvälisen elvytysneuvoston ILCOR:n elvy-
tyssuositusten perusteella (SPR 2015: 4). Tätä opinnäytetyötä varten varmistimme li-
säksi SPR:n ensiavun asiantuntijalta sekä hätäkeskuksesta, että nämä todella ovat vii-
meisimmät elvytysohjeet, jotka he ohjeistavat maallikoille.  
5 Esitteen suunnittelun kuvaus 
5.1 Esitteen suunnittelun lähtökohdat 
Esitteen ohjeet laaditaan ajantasaisten virallisten elvytysohjeiden mukaisesti. Monipuo-
lisen tiedonhaun avulla suunnittelemme esitteen, joka vastaa vanhempien tarpeita. Esit-
teen suunnittelussa noudatamme hyvien potilasohjeiden periaatteita ja perehdymme ter-
veysalan ohjausmateriaalin laatimisen lähtökohtiin. Taustatietoa saamme esimerkiksi 
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kirjasta Torkkola S. ym. 2002: Potilasohjeet ymmärrettäviksi: Opas potilasohjeiden teki-
jöille. 
Uutistekstin kirjoittamistyyliin kuuluva rakenne ”tärkein ensin” on toimiva myös opetus-
materiaalin laatimiseen (Torkkola ym. 2002: 39). Tärkeimmästä kohti vähemmän tärkeää 
-kirjoitustapa on järkevä ensiapuohjeessa erityisesti siksi, että silloin saa tietoonsa kaik-
kein olennaisimman kriittisessä tilanteessa. Esitteen kansipuolella on elvytysohje ja 
kääntöpuolella lisätietoa elvytyksestä ja turvallisuudesta. Ohjeemme ei sisällä selkeyden 
perusteella kaikkia yksityiskohtia elvytystilanteeseen liittyen, mutta ohjaa hakemaan li-
sätietoa ensiavusta virallisista lähteistä ja harjoittelemaan elvytystä etukäteen. 
On tärkeää, että teksti on selkeää ja ymmärrettävää erityisesti niille, joille esite on suun-
nattu. Tämän takia kirjoitamme esitteen muotoon, joka puhuttelee suoraan lukijaa yksi-
kön ensimmäisessä persoonassa, esimerkiksi ”Tarkista vauvan hengitys”. Esitteemme 
luotettavuus muodostuu virallisista ja julkisista lähteistä, jotka ovat yleisesti tunnettuja ja 
siten mahdollisesti tuttuja myös esitteiden lukijoille. Esitteemme lähteet ovat myös lukijan 
käytettävissä, kuten THL:n ja SPR:n turvallisuus- ja ensiapuohjeet. Selkeäksi esitteen 
tekee se, että asiat ilmaistaan yleiskielellä ja suoralla sanajärjestyksellä. Vältämme 
maallikolle vaikeita ammattisanoja, jotta ymmärrettävyys on parempi. Tarkoitus on, että 
esitteen tekstin ymmärtää heti ensilukemalla ja ohjeet ovat mahdollisimman yksitulkin-
taiset. (Mustajoki 2011).  
Hyvin valitut, tekstiä täydentävät ja selittävät kuvat lisäävät ohjeen luettavuutta ja ym-
märrettävyyttä. Ohjeessa kuvitus, joka selittää tekstiä on esimerkiksi ihmisen anatomiaa 
tai toimenpidettä selventävät kuvat ja piirrokset. (Torkkola ym. 2002: 40). Esitteessämme 
vauvan anatomiaa ja elvytysohjeita havainnollistavat kuvat auttavat ymmärtämään kir-
jallisia ohjeita vauvan käsittelystä. Kuvat ja värit tekevät tukevat lisäksi sitä, että esitteen 
ohjeet jäävät mieleen.  
Neuvolassa annettavan suullisen ohjauksen haittapuoli on se, että tärkein osa ohjauk-
sesta voi unohtua nopeasti. Kirjallinen ohje suullisen ohjauksen tukena on tärkeä, jotta 
asiakas voi palauttaa mieleen saamansa ohjauksen ja kerrata ohjeita kotona. Ohjauksen 
toimivuuden kannalta on myös tärkeää, että suullinen ja kirjallinen ohjaus eivät ole risti-
riidassa. Parhaassa tapauksessa eri kanavilta saatava ohjaus on samansuuntaista ja 
toistaan täydentävää. (Torkkola ym. 2002: 29). Esitteemme perustuu virallisiin ensiapu-
ohjeisiin, jotka ovat vastaavat terveydenhoitajien antamaa ohjausta ja hätäkeskuksesta 
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saatavia ohjeita. Näin hoitotyön ammattilaiset voivat esitteemme avulla antaa yhtenäistä 
ja esitettä täydentävää ensiapuohjausta vanhemmille. 
5.2 Elvytys-esite kokonaisuutena 
Suunnittelemme esitteen, joka on printattuna kokoa A5 ja sähköissä muodossa kokoa 
A4. Esitteen ideana on olla nopeasti luettava ja sellainen, että se on yksinkertaista ko-
tona laittaa näkyvälle paikalle. Pyrimme ennen kaikkea siihen, että esite on käytännölli-
nen hätätilanteessa. Esite on kuvitettu ja värikäs, jotta se kiinnittää lukijan huomion ja 
jää mieleen. Värit ja kuvat lisäävät myös esitteen esteettistä arvoa. 
Esitteen kansipuolella selostetaan elvytystilanne vaihe vaiheelta ja kuvat havainnollista-
vat ohjeita. Kansipuolella on kolme kuvaa, jotka havainnollistavat elvytyksen eri vaiheita. 
Kuvat on valittu sen perusteella, että ne selittävät ohjeita ja ovat vauvan selkään lyömi-
nen vierasesineen poistamiseksi, vauvan hengitysteiden avaaminen ja vauvan rintake-
hän painelu. Emme laittaneet enempää kuvia, koska esitteen suunnittelimme yhdelle ar-
kille. Kaikissa ohjeissa, joissa potilasta neuvotaan toimimaan jollakin tavalla, tulee kertoa 
myös yhteystiedot, joihin ottaa yhteyttä lisäohjeita varten (Torkkola ym. 2002: 44). Elvy-
tystilanteessa tällainen yhteystieto on hätänumero ja se tulee mainita aina osana en-
siapuohjeita.  
Kääntöpuolen suunnittelimme siten, että se kannustaa vanhempia varautumaan en-
siaputilanteisiin kotona ja hankkimaan lisää tietoa ensiavusta. Kääntöpuolella kerrotaan 
vanhemmille, miten elvytystilanteita voi ennaltaehkäistä. Lisäksi kääntöpuolella kannus-
tetaan harjoittelemaan ensiapuosaamista ja annetaan luotettavat internetsivustot, joita 
käyttää tietolähteinä. Kääntöpuolen kuvituksen tarkoituksena oli kiinnittää lukijan huomio 
ja vedota vanhempiin. Esitteessä on myös mainittu Metropolia Ammattikorkeakoulun 
logo ja tekijätiedot.  
Vanhemmat voivat helposti löytää tietoa ensiavusta ja vauvan elvytyksestä internetistä. 
Internetissä julkaistun tiedon laatu ja luotettavuus vaihtelee kuitenkin runsaasti. Interne-
tin tiedon luotettavuuden varmistamisen ongelmat ovat monimutkaisia, mutta myös yk-
sittäisen asiakkaan vastaanottotoiminnassa voidaan vaikuttaa siihen, että asiakkaat 
käyttävät luotettavia internetsivustoja tietolähteenään (Lampe 2008: 2082). Esitteemme 
julkaistaan internetissä luotettavalla Helsingin kaupungin virallisella sivustolla ja neuvo-
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lan työntekijät voivat ohjata vanhempia hyödyntämään tätä ”Perheentuki” -sivustoa. Li-
sätiedon etsimiseen esitteessä mainitaan myös luotettavat tietolähteet SPR.fi ja THL.fi, 
joita voi suositella vanhemmille. 
Kuvituksen esitteeseen teetämme itse. Toisaalta siksi, että tekijänoikeuslain mukaan 
sillä, joka on luonut kirjallisen tai taiteellisen teoksen, on tekijänoikeus teokseen, ja toi-
saalta myös teettämällä kuvituksen juuri meidän esitettämme varten voimme suunnitella 
kuvat mahdollisimman helppolukuisiksi ja yhteneväisiksi tekstin kanssa. (Kuvasto.fi 
2019). Kuvituksen meille tekee tilaustyönä tuttavamme maalaari Seija Kousa. Seli-
tämme, mitkä kuvat tarvitsemme esitteeseen ja luonnostelua varten olemme antaneet 
hänelle esimerkkeinä Terveyskirjaston ja SPR:n elvytysohjeet. Kuvien aiheet valitsimme 
sen perusteella, että ne varmistavat ohjeiden yksiselitteisen ymmärtämisen. Kuvitustyy-
liin annoimme Kousalle esimerkkejä Helsingin kaupungin kuvituksista ja toivomistamme 
aiheista. Seija Kousa tekee kuvat meille ilmaiseksi ja on antanut meille oikeudet käyttää 
kuvia esitteessämme.  
On tärkeää, että lopullinen esite on helposti käytettävissä sähköisesti ja tulostettuna. Tä-
män takia tallennamme ja toimitamme esitteen PDF-tiedostomuodossa. Tämä tiedosto-
muoto on helppo tulostaa ja se aukeaa internetselaimessa sekä tietokoneella että mo-
biililaitteilla. 
5.3 Imeväisen elvytysohjeiden tarkistaminen 
Tarkistimme elvytysohjeiden oikeellisuuden keskeisiltä ensiavun ammattilaisilta, eli hä-
täkeskuksesta, oppilaitoksestamme, neuvolalta ja SPR:ltä. Näin varmistimme, että elvy-
tysesitteemme on samassa linjassa viimeisimpien ohjeiden kanssa ja niiden ohjeiden 
kanssa, jota ammattilaiset suosittelevat asiakkaille ja käyttävät toiminnassaan.  
Ohjaajamme Anne Nikula antoi esitteen ensimmäisestä sähköisestä ja paperisesta ver-
siosta palautetta opinnäytetyön ohjauksessa 19.09.2019. Hän painotti, että elvytysohjei-
den oikeellisuus pitää tarkistuttaa Metropolian opettajalla, joka opettaa vauvan elvytyk-
sen osana Lasten- ja nuorten hoitotyö -kurssia, ennen kuin esitteen voi toimittaa neuvo-
latyölle.  
Metropolian Lasten ja nuorten hoitotyö -kurssin opettaja kommentoi esitettämme sähkö-
postitse välillä 5.9.-17.10.2019. Hänen kommenttiensa perusteella tarkistimme esitteen 
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elvytysohjeen Käypä hoito -suosituksen, Kansainvälisen elvytysneuvoston, SPR:n ja hä-
täkeskuksen elvytysohjeita vertailemalla. Alkuperäisen version elvytysohje oli SPR:n 
nettisivulla olevan ohjeen mukainen eli painelupuhalluselvytyksen rytmin ohje oli 30:2. 
Käypä hoito –suosituksessa vastaava rytmi on 15:2 ja sen mukaan opetetaan Metropo-
liassa. Käypä Hoito -suosituksen perusteella on lisäksi tehty ohjetaulut terveydenhuollon 
henkilöstölle. ILCOR:n eli Kansainvälisen elvytysneuvoston sivuilla julkaisema elvy-
tysohje vastaa Kaypä Hoito –suositusta (Maconochie, I. 2015: 225) eli painelupuhallu-
selvytyksen rytmi 15:2. Elvytysohjeiden erilaisuuden perusteella oli tärkeää tarkistaa, 
minkä lähteen perusteella teemme esitteen ja miten perustelemme lähteen valinnan. 
Hätäkeskuksen puolesta elvytysohjeita kommentoi Ari Ekstrand, joka käsittelee ensiapu-
ohjeita hätäkeskuksen toiminnassa. Tavoitimme Ekstrandin puhelimitse 11.10.2019. hä-
täkeskuksen yleisen vaihteen kautta. Hän kertoi, että hätäkeskuksen työntekijät ohjeis-
tavat maallikoille elvyttämään imeväistä ensin viidellä puhalluksella, jonka jälkeen paine-
lupuhalluselvytys tehdään rytmissä 30:2. Hän kertoi ohjeen perustuvan STM:n laatimaan 
ohjeeseen elvytysohjeista maallikolle. 
Hoitoalan henkilökunnalle koulutuksia järjestävän yrityksen Laerdalin (Laerdal.com 
2019) kouluttajalta. Juha-Pekka Laakso vastasi tiedusteluumme 17.10.2019, että koulu-
tuksissa opetetaan elvytys rytmillä 15:2 ja nämä ohjeet perustuvat American Heart As-
sociation AHA:n ja Euroopan elvytysneuvoston ERC:n suosituksiin. Hän vastasi, että alle 
1-vuotiaan osalta elvytysrytmi 30:2 on tarkoitettu yksinelvytykseen tai maallikkokäyttöön. 
 
Lähetimme kysymyksen elvytysohjeista SPR:n nettisivuille, josta tiedustelu ohjattiin en-
siavun asiantuntijalle Kristiina Myllyrinteelle. Saimme häneen yhteyden puhelimitse 
14.10.2019. Myllyrinne kertoi olevansa itse elvytystä koskevassa Käypä Hoito -suosituk-
sen työryhmässä. Hän selitti, että Käypä Hoito -suositus on laadittu hoitotyön ammatti-
laisille ja elvytystilanteeseen, joka tapahtuu sairaalassa. Tällöin paikalla on elvyttämään 
harjaantunut hoitotiimi, jolla on käytössään sairaalan apuvälineet muun muassa hengi-
tyksen tukemista varten.  
Myllyrinne kertoi puhelimitse, että SPR:n ohje maallikoille on, että kaikkien alle 15-vuoti-
aiden lasten elvytyksen alussa on 5 puhallusta, jonka jälkeen painelupuhallus tehdään 
rytmissä 30:2. Se, että paineluiden ja puhallusten rytmi on maallikoiden ohjeessa sama 
kuin aikuisilla eli 30:2, eikä esimerkiksi Käypä Hoito -suosituksen mukaan 15:2, helpottaa 
24 
 
elvytysohjeiden muistamista. Painelut ovat myös tehokkaampi keino parantaa elvytettä-
vän ennustetta, kun ensiavun antajan elvytystaidoista ei ole varmuutta tai takeita. Puhal-
lukset elvytyksen alussa ovat sen takia, että useimmiten lapsen sydämenpysähdyksen 
syy on hapenpuute. 
Kristiina Myllyrinne kommentoi, että Kansainvälisen elvytysneuvoston ohjeet ovat maal-
likoidenkin elvytysohjeiden pohjana, mutta niiden kansallinen soveltaminen toteutetaan 
riippuen tietyn maan terveydenhuoltojärjestelmästä ja väestön ohjauksesta. Myllyrinne 
mainitsi, että voimme laittaa esitteeseen käyttäneemme elvytysohjeiden lähteenä SPR:n 
ensiapukirjaa vuodelta 2017 (Korte ja Myllyrinne 2017). Päädyimme käyttämään SPR:n 
julkaisemia ohjeita lähteenämme, koska esitteemme on nimenomaan maallikoille eli 
neuvolan asiakkaina oleville vanhemmille. On tärkeää, että he saavat elvytystilanteessa 
yhdenmukaista ohjeistusta esitteestämme, hätäkeskukselta ja SPR:n materiaaleista.  
5.4 Helsingin kaupungin neuvolatyö pääpiirteissään 
Kehitimme esitteen oman kuntamme Helsingin neuvolatyön käyttöön, vaikka se sisäl-
tönsä ja käytettävyytensä perusteella on soveltuva valtakunnallisesti koko Suomen neu-
volatyöhön.  
Helsingin kaupungin organisaatio jakautuu neljään toimialaan. Sosiaali- ja terveystoi-
miala jakautuu edelleen neljään palvelukokonaisuuteen ja työllistää 15 000 ihmistä. Se 
tuottaa kunnallisia lakisääteisiä sosiaali- ja terveyspalveluita Helsingin kaupungin asuk-
kaille. (Helsingin kaupunki 2018a). Neuvolatoiminta on osa perhe- ja sosiaalipalveluita. 
Neuvolat on jaettu maantieteellisesti neljään alueeseen. Neuvolapalvelut ovat pääsään-
töisesti auki arkisin klo 8-16. (Helsingin kaupunki 2018b). 
Vuonna 2018 alkaneita raskauksia oli THL:n tilaston mukaan Helsingissä 6 834. Samana 
vuonna laajan terveystarkastuksen käyntejä hoitajalla tai lääkärillä oli Helsingin kaupun-
gin sosiaali- ja terveydenhuollossa 2 765. Tiedot tilastoa varten saadaan lääkärien ja 
terveydenhoitajien tekemistä toimintoluokituskirjauksista. (THL 2019a). 
Neuvolatoiminnan lisäksi Helsingin kaupungilla on vanhempien ja perheiden tueksi säh-
köinen palvelu ”Perheentuki”. Se tarjoaa tietoa, linkkejä ja materiaalia lapsen ikäkauden 
mukaiseen hoitoon ja arkeen. Palvelu sisältää materiaalia myös vanhemmuudesta ja 
parisuhteista. (Helsingin kaupunki 2018b). Sivustolla ei ole kirjallisena alle 1-vuotiaan 
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ensiapuohjetta. Toisaalta sivustolla on video vauvan elvytyksestä sivulla ”1-6 -vuotiaat > 
Lapsi sairastaa > Ensiapu” (Helsingin kaupunki 2019b). Video ja elvytysesite täydentävät 
toisiaan vanhempien elvytysosaamisen edistämisessä. 
Koska teemme esitteen ensisijaisesti Helsingin kaupungille, käytimme hyväksi Helsingin 
kaupungin viimeisintä graafista ohjeistusta vuodelta 2017 (Helsingin kaupunki 2017). 
Käytimme ohjeistusta erityisesti värien valintaan, pintojen suunnitteluun ja kuvituksen 
tyylin inspiraationa.   
6 Esitteen tuottaminen kehittämistyönä 
6.1 Kehittämistyön toteutuksen kuvaus ja aikataulu 
Kehittämistyömme tuloksena valmistuu neuvolasta kotiin jaettava kaksipuolinen esite. 
Sovellamme hakemaamme viimeisintä tutkimustietoa selkeän potilasohjeen tekemi-
seen. Taitamme esitteen Word-tekstinkäsittelyohjelmalla ja tallennamme sen PDF-tie-
dostomuotoon. Esitteestä valmistuu sekä printattava kaksipuolinen A5-kokoinen versio 
että verkossa soveltuvaan julkaisuun A4-kokoinen versio. 
Toiminnallisessa kehittämishankkeessa tuotetaan alaa kehittävä tuotos kriittisellä tutki-
valla työnotteella sekä itsenäisellä ja päämäärätietoisella työskentelyllä. Opinnäytetyön 
kirjallinen raportti sisältää hankkeen teoreettiset lähtökohdat, menetelmän, lopputulok-
sen kuvauksen ja arvioinnin sekä pohdinnan. (JAMK 2019). Opinnäytetyön raporttimme 
on kokonaiskuvaus kehittämistoiminnasta ja alakohtaisesta terveyden edistämistyön 
ammatillisuudesta, ammattikorkeakoulun innovatiivisuudesta ja opiskelijakohtaisesta 
oppineisuudesta. 
Opinnäytetyö arvioidaan marraskuussa 2019 ja se tulee nähtäville sähköisenä Theseus-
tietokantaan. Kehittämistyön tuloksena valmistunut esite otetaan käyttöön opinnäyteyön 
hyväksymisen jälkeen. Kehittämistyömme prosessi etenee yhteisesti suunnitellun aika-
taulun mukaan. Kehittämistyömme etenemistä voi kuvata lineaarisen mallin mukaan, 




Kuvio 2. Opinnäytetyön eteneminen lineaarisen mallin mukaan (mukaillen Toikko & Rantanen 
2009: 64).  
6.2 Aiheen rajaus 
Opinnäytetyön suunnitteluvaiheessa rajasimme esitteen pääasialliseksi aiheeksi elvy-
tyksen, koska tavoitteena oli tuottaa mahdollisimman selkeä ja käytännöllinen ensiapu-
ohje hätätilanteeseen. Esitteessä mainitaan kuitenkin luotettavia lähteitä, joista saa tie-
toa muista ensiaputilanteista ja kodin tapaturmista. 
Käytännönläheisen toiminnallisen opinnäytetyön lähteiden valinnassa olennaista on lu-
kumäärän sijaan laatu ja soveltuvuus (Vilkka ja Airaksinen 2004: 76). Kehittämistyömme 
lähteet kokosimme siten, että ne palvelivat juuri meidän tarpeitamme. Tarvitsimme toi-
saalta esitteen sisältöä varten tutkimuksellista ja luotettavaa tietoa ensiavusta ja vauvan 
käsittelystä ja toisaalta jakelun kannalta tietoa kohderyhmämme tarpeista ja asiakkuu-
desta neuvolassa. Tietoa haimme myös taustatiedoksi perustellaksemme kehittämis-
työmme tarpeen ja hyödyntämismahdollisuudet.  
Tarkoituksena oli tuottaa esite, jonka saa helposti esille kotona. Tämän takia rajasimme 
esitteen koon kaksipuoliseksi arkiksi.  
6.3 Yhteydenpito Helsingin kaupungin neuvolatyöhön 
Opinnäytetyön suunnitteluvaiheessa selvitimme Kallion alueen neuvoloiden osastonhoi-
tajalta Riikka Kytömaalta, että elvytysohjeet eivät ole vanhemmille jaettavien esitteiden 
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joukossa. Hän ohjasi meitä olemaan yhteydessä Helsingin kaupungin neuvoloiden yli-
hoitajaan Miriam Teporaan. Olimme häneen yhteydessä 26.8.2019 sähköpostilla. Hä-
nelle esittelimme ideamme ja kysyimme, onko Helsingin kaupungin neuvolatyöllä kiin-
nostusta hyödyntää opinnäytetyötämme. Ylihoitaja Tepora toimi yhteyshenkilönämme 
Helsingin kaupungin neuvolatyöhön. Olimme yhteydessä myös Helsingin kaupungin 
”Perheentuki” palveluun, ja selvitimme, olisiko heillä kiinnostusta julkaista esitteemme 
verkkosivuilla. Ylihoitaja Leeni Löthman-Kilpeläinen vastasi yhteydenottoomme 
18.10.2019, että on hyvä idea laittaa verkkosivustolle esiteversio elvytysohjeista ja kom-
mentoi esitettämme selkeäksi. Hän ehdotti lisäksi, että esitettä lapsiperheiden kotipalve-
lun henkilöstölle perehdytysmateriaaliksi. 
Esitteen käyttö käsiteltiin perhetyön ylihoitajien työkokouksessa 21.10.2019 ja sitä kautta 
päätettiin sen ottamisesta neuvolatyön käyttöön. Neuvolatyön kokouksessa käytiin esite 
läpi ja sovittiin, että se laitetaan Helsingin kaupungin neuvola- ja perhetyön perheentuki.fi 
-sivustolle (Helsingin kaupunki 2019). Nettisivuilla se on sekä neuvolan työntekijöiden ja 
kotipalvelun käytettävissä että vanhempien saatavissa. Pyysimme, että Miriam Tepora 
sekä Kallion perhekeskuksen neuvolan osastonhoitaja Riikka Kytömaa kertoisivat säh-
köpostitse meille, mikäli he saavat lopullisesta esitteestä palautetta neuvolan työnteki-
jöiltä tai vanhemmilta.  
23.10.2019 Miriam Tepora ilmoitti, että esite voidaan julkaista perheentuen nettisivuilla. 
Nettisivuilta esite tulee löytymään kohdasta 0-1 vuotiaat ja turvallinen ympäristö. Samalla 
sivulla puhutaan myös tapaturmien ehkäisystä ja turvallisuuden edistämisestä kotona. 
(Helsingin kaupunki 2019). Esite on pdf muodossa nimellä ”Alle 1- vuotiaan elvytysopas” 
ja sen saa tulostettua vanhemmille neuvolassa tarvittaessa tai vanhemmat voivat sen 
tulostaa myös kotona halutessaan. Neuvolan toiminnassa pyritään vähentämään pape-
rista materiaalia, jonka takia ohjeet ovat käytettävissä sähköisesti. Sovimme, että ilmoi-
tamme Teporalle, kun opinnäytetyömme on tarkistettu ja hyväksytty ja he voivat ottaa 
esitteen käyttöön. 
6.4 Tutkimustiedon kokoaminen  
Keskeisimmät tietokannat, joista haimme tieteellistä tietoa ovat Medic, Cinahl ja Ter-
veysportti. Hakusanojamme olivat esimerkiksi vauva, lapset, imeväinen, kuolleisuus, 
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kuolinsyyt, elvytys, tapaturma, turvallisuus, vanhemmat, ensiapu, neuvola, ohjaus. Eng-
lanniksi vastaavasti käytimme hakusanoja infant, baby, rescuscion, first aid, first aid 
skills, emergency, parents, physical development, child health centre, maternity clinic.  
Rajasimme hakutulokset maantieteellisesti Eurooppaan ja Amerikkaan ja haimme tieto-
kannoista tutkimusartikkeleita, jotka oli julkaistu aikaisintaan vuonna 2009. Tietokan-
noista hyödynsimme artikkeleita, jotka olivat saatavina kokotekstinä sähköisesti. 
Haimme lähteitä, joiden kieli oli suomi tai englanti. 
Käytimme internetiä pääasiallisena lähteenä, koska sieltä löytyvät ajantasaisimmat ja 
viimeksi päivitetyt tilastot ja artikkelit. Internetiä käyttäessämme olimme kriittisiä lähtei-
den suhteen ja tarkkoja aiheemme rajauksessa, jotta käytimme luotettavia ja aihee-
seemme kohdistettuja sivustoja. Suosimme alkuperäisiä julkaisuja välttääksemme tie-
don muuntumisen mahdollisuutta (Vilkka ja Airaksinen 2004: 73).  
Koska painetut ensiapuohjeet tulevat jäljessä viimeisimmistä suosituksista, ensiapuoh-
jeistuksen suhteen viimeisimmät viralliset suositukset kysyimme hätäkeskuksesta. SPR 
on virallinen ensiapukoulutusten ja –ohjeiden tuottaja Suomessa ja auktoriteettiase-
mansa perusteella sitä voi pitää ensisijaisena lähteenä ensiapuun liittyen. Toisaalta tar-
kistimme mahdollisimman monen lähteen avulla, että elvytysohjeet ovat oikein. Kes-
keistä oli varmistaa, että vanhemmilla on ajantasaiset ohjeet hätätilanteessa. Elvytysoh-
jeet lisättiin esitteeseen Käypä Hoito -suositusten, Kansainvälisen elvytysneuvoston, 
SPR:n ja hätäkeskuksen ohjeiden perusteella. 
Tiedonhaussa hyödynsimme painettuja lähteitä eli kirjaston aineistoa neuvolatyöstä ja 
lapsen kehityksestä ja turvallisuudesta. Asiasanoja, joilla haimme aineistoa olivat lapset, 
ensiapu, potilasohjaus, lastentaudit, neuvola, visuaalinen viestintä. Painetut lähteet oli-
vat oppikirjoja ja oppaita neuvolatyöstä, opinnäytetyön tekemisestä sekä esitteen laati-
misesta. Oppikirjat rajasimme siten, että ne oli julkaistu aikaisintaan vuonna 2000. Oppi-
kirjoja ei ole suositeltavaa käyttää varsinaisina lähteinä, ja tässäkin opinnäytetyössä nii-
den rooli oli olla oheisaineistona ja tukea työskentelyä (Vilkka ja Airaksinen 2004: 73). 
Tilastoja siitä, kuinka hyvin suomalaiset keskimäärin osaavat ensiapua, ei löytynyt 
hauista huolimatta. Myöskään neuvolassa työskentelevien terveydenhoitajien en-
siapuosaamisesta ei löytynyt tutkimuksia. Suoraa vastausta ei löytynyt siihen, kuinka 
usein kotona sattuu tapaturma tai tulee tilanne, jossa vanhemmat kokisivat hyötyvänsä 
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vauvan ensiaputaidoista. Vanhempien mielipidettä neuvolassa saatavasta ohjauksesta 
ja ensiavun sisällyttämisestä siihen ei ollut tutkimustietoa. Neuvolakortin käytöstä tai si-
sällöstä ei myöskään löytynyt suomalaista tutkimustietoa, vaikka hakuja tehtiin useaan 
eri tietokantaan. Lasten kuolleisuudesta ja kuolinsyistä ei löytynyt maailmanlaajuisia ti-
lastoja. Sen sijaan vauvojen kuolinsyytilastoja Suomesta löytyi vuodesta 1992 asti (Ti-
lastokeskus 2017).  
6.5 Taustatietojen kokoaminen kehittämistyön suunnittelua varten 
THL ja STM julkaisevat säännöllisesti linjauksia neuvolatyön tueksi sekä lapsiperheiden 
ja kodin turvallisuuteen liittyen. Perustelimme kehitystehtävämme suomalaisten neuvo-
latyön suositusten avulla sekä kansallisilla turvallisuuden edistämisen ohjelmilla. THL:n 
ja STM:n linjaukset ja ohjeet ovat auktoriteetteina kansalliselle neuvolatyölle. Niiden oh-
jeet koskevat ennen kaikkea suomalaista terveydenhuoltoa ja soveltuvat siten kehittä-
mistyömme lähteiksi. Muiden maiden, kuten Amerikan, neuvolatyön standardeista ei löy-
tynyt STM:n julkaisuja vastaavia oppaita, joihin suomalaista systeemiä olisi voinut ver-
rata.   
Selvittäessämme neuvolassa työskentelevien terveydenhoitajien ensiapuosaamista ky-
syimme koulutussisällöistä ammattikorkeakoulujen opinto-ohjaajilta sekä opettajilta. 
Työelämässä olevien terveydenhoitajien ensiapukoulutuksista kysyimme Helsingin kau-
pungin neuvoloiden osastonhoitajilta. Koska tieteellistä tietoa aiheesta ei löytynyt, luo-
timme siihen, että viimeisimmän tiedon saamme ammattikorkeakoulujen opinto-ohjaajilta 
sekä neuvolatyön esimieheltä.  
Kehitystehtävämme luonteen takia etsimme myös maallikkotietoa internetin hakuko-
neella. Perustellaksemme esitteemme tarpeellisuutta selvitimme, miten ensiavusta ja 
ensiapukoulutuksesta löytää tietoa tavallisena internetin käyttäjänä rajaamatta hakutu-
loksia tieteellisiin ja virallisiin lähteisiin. Tarkoituksena oli arvioida, kuinka haastavaa on 
löytää ohjeet vauvan elvytykseen ja kuinka hyvin ensiapukoulutuksia on tarjolla yksittäi-
selle vanhemmalle.  
Internethaun perusteella esitteemme tarpeellisuus oli todennettavissa siksi, että elvy-
tysohjeita ei löytynyt selaimen hakukoneella, mihin vanhemmat elvytystilanteessa toden-
näköisimmin luottaisivat. Elvytysohjeet löytääkseen piti tietää, millä sivulla annetaan en-
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siapuohjeita ja miten sivustolta löytää varsinaiset ohjeet muiden sisältöjen joukosta. Var-
sinaisessa elvytystilanteessa nämä ohjeet eivät olisi tarpeeksi nopeasti ja selkeästi van-
hempien saatavilla. Nettihakua tekemällä kävi myös ilmi, että EA2-koulutuksiin osallistu-
minen on huomattavan haastavaa sen perusteella, että niitä järjestetään harvoin, vain 
Helsingissä, ja niiden hinta on korkea.    
6.6 Esitteen suunnitteluprosessi ja arviointi 
Lopullista esitettä arvioimme hankkimalla palautetta lähipiiriltämme. Meillä molemmilla 
on tuttavia, jotka olivat tai ovat hiljattain olleet neuvolan asiakkaina ja joilla on alle kou-
luikäisiä lapsia. Kysyimme avoimilla kysymyksillä, kokivatko he esitteen hyödylliseksi ja 
oliko se ymmärrettävä, ja toisaalta oliko esitteen ulkonäkö selkeä ja huomiota herättävä. 
Kysyimme palautetta sähköisesti Facebook-viestien ja Whatsapp-sovelluksen välityk-
sellä 17.9.-26.9.2019. Esitteen selkeydestä saimme kommentteja myös opiskelutovereil-
tamme ja ystäviltämme. Printtasimme esitettä kaikissa sen tekovaiheissa nähdäk-
semme, miltä värit, kuvitus, asettelut ja tekstit näyttävät paperilla.  
Esitteen ensimmäistä versiota kommentoitiin monimutkaiseksi ja sekavaksi. Kommen-
teissa toistui kritiikki siitä, että kansipuolella oli paljon informaatiota verrattuna kääntö-
puoleen. Saimme palautetta osakseen myös lauserakenteista eli turhan pitkistä lauseista 
ja niiden yksinkertaistamisesta. Kommentteja kysyimme myös graafisen suunnittelun 
opiskelijalta Pekka Halosen akatemiassa. Hän kommentoi esitteen asettelua sekavaksi 
ja ehdotti, että siirtäisimme ahtaammalta sivulta sisältöä toiselle puolelle, jossa oli enem-
män tilaa. Tämän palautteen perusteella kiinnitimme huomiota esitteen pinnanjakoihin ja 
tekstilaatikoiden kokojen ja värien yhtenäisyyteen.  
Palautteen perusteella yksinkertaistimme kansipuolen elvytyskaaviota ja kirjoitimme tar-
kennusta elvytysohjeisiin kääntöpuolelle. Näytimme muokkaamaamme esitettä samoille 
henkilöille, jotka näkivät ensimmäisen version 26.9.-4.10.2019. Kun olimme muokanneet 
esitettä, saimme sen selkeydestä ja käytännöllisyydestä positiivista palautetta. Muutok-
sien kommentoitiin parantaneen esitteen luettavuutta huomattavasti. Ohjeista sanottiin, 
että niiden perusteella tietäisi, mitä pitää tehdä vauvan elvytystilanteessa. 
Esitteen luonnoksista saatiin palautetta opinnäytetyön ohjaajalta Anne Nikulalta sähkö-
postitse välillä 5.9.-17.10.2019 sekä ohjaustapaamisessa 19.9.2019. Hän ohjasi meitä 
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elvytysohjeiden tarkistamisessa, sisällön rajaamisessa ja opinnäytetyön raportin laatimi-
sessa. Saimme esitteestä viimeisen palautteen ennen opinnäytetyön jättämistä tarkas-
tettavaksi ohjaajaltamme raportointiseminaarissa 31.10.2019. Palautimme lopullisen 
version esitteestä ja opinnäytetyöstä sähköisenä ohjaajallemme 15.11.2019. Tämän jäl-
keen opinnäytetyö kävi läpi ohjaajan ja opinnäytetyön kakkoslukijan tarkistuksen. Opin-
näytetyön hyväksymisen jälkeen voimme antaa Helsingin kaupungin neuvolatyölle luvan 
julkaista esitteen ja ottaa sen käyttöön neuvolatyössä. 
Opinnäytetyötä ja esitettä kokonaisuutena arvioitiin opinnäytetyön seminaareissa 
4.9.2019 ja 31.10.2019. jossa saimme palautetta niin opiskelutovereiltamme kuin ohjaa-
jiltamme. Viimeisessä seminaarissa esitettiin kommentti, että esitteessä olisi vielä esi-
merkiksi kuva vauvalle tehtävästä puhalluksesta, mutta tässä vaiheessa emme lähteneet 
tekemään esitteestä monisivuista, eikä lisäkuvitus mahtunut nykyisenmuotoiseen kaksi-
puoliseen esitteeseen. Muuten kuvitusta kehuttiin selkeäksi ja miellyttävän näköiseksi. 
Esitettä kommentoitiin selkeäksi ja neuvolassa asiakkaana olleet opiskelijatoverit sanoi-
vat, että olisivat mielellään saaneet vastaavanlaisen esitteen asiakkuutensa aikana. Eri-
tyisesti perhevalmennuksessa jakelua pidettiin hyvänä tapana hyödyntää esitettä.  
Pohdinnassa arvioimme esitteen lisäksi opinnäytetyömme prosessia. Tarkastelemme 
tuotosta suhteessa kehittämistyön teoriapohjaan ja arvioimme opinnäytetyön vaikutta-
vuutta. Pohdinnassa arvioimme lisäksi omaa työskentelyämme, tarjoamme jatkokehittä-
misehdotuksia ensiavun opetukseen neuvolassa ja pohdimme, minkälaista tutkimusta 
aiheesta voisi tulevaisuudessa tehdä. 
7 Eettisyys ja luotettavuus 
Olemme tehneet opinnäytetyön noudattaen hyviä tieteellisiä käytäntöjä. Niiden keskeisiä 
lähtökohtia ovat esimerkiksi, että kehittämistyössä noudatetaan rehellisyyttä, huolelli-
suutta ja tarkkuutta niin tutkimustyössä, tulosten tallentamisessa kuin esittämisessäkin. 
Sama koskee myös kehittämistyötä ja sen tulosten arviointia. (TENK 2012: 6). Nämä 
toimintatavat ovat ohjanneet opinnäytetyöprosessiamme alusta loppuun.  
Esitteen olemme laatineet virallisten ajantasaisten ensiapuohjeiden mukaan. Tavoit-
teena oli tuottaa turvallinen ja tarkoituksenmukainen ohje, joka lisää kodin turvallisuutta 
ja vähentää tapaturmakuolemia. Esitteen suunnittelussa noudatamme hyvien potilasoh-
32 
 
jeiden periaatteita ja perehdymme alan ohjeisiin (Torkkola ym. 2002). Tarkistimme use-
alta taholta elvytysohjeet eli oppilaitoksestamme, hätäkeskuksesta, esitteen käyttäjäta-
holta eli neuvolalta ja SPR:ltä. Näin varmistimme julkaisemamme elvytysohjeiden oikeel-
lisuuden.  
Esitteessä on Metropolia Ammattikorkeakoulun logo sekä tekijätiedot, sillä kehittämis-
työssämme pyrimme avoimuuteen ja siihen, että esitteestä käy ilmi sen taustalla olevat 
tahot. Tekijätietojen perusteella voi lukija osaltaan arvioida esitteen luotettavuutta ja läh-
teitä.  
Henkilöt, jotka osallistuivat opinnäytetyön ohjaukseen tai joilta konsultoitiin ensiapuoh-
jeita, on mainittu opinnäytetyön raportissa. Lupa nimen mainitsemiseen kysyttiin kysei-
siltä henkilöiltä ja niiden nimiä ei mainita opinnäytetyössä, jotka sitä toivoivat. Tällä ha-
luttiin pyrkiä siihen, että käyttämämme lähteet ovat jäljitettävissä, mutta toisaalta henki-
löillä on ollut mahdollisuus tietää etukäteen, että heidät mainitaan tai halutessaan jäädä 
nimettömiksi.  
Käytimme ainoastaan lähteitä, joiden alkuperän pystymme jäljittämään. Käyttämiämme 
lähteitä olemme kunnioittaneet hyvän tieteellisen käytännön lähtökohtien mukaan ja vii-
tanneet asianmukaisesti käyttämiimme lähteisiin (TENK 2012: 6). Valitsimme lähteet sen 
perusteella, että ne olivat virallisia kansallisia toimijoita, kuten ministeriöitä, valtion laitok-
sia, valtion valtuuttamia järjestöjä, kuten Suomen Punainen Risti, ja virallisia tilastoja, 
kuten tilastokeskus. Tekstin olemme tarkistaneet Turnit-ohjelmalla, jotta voimme toden-
taa, että emme ole plagioineet lähdetekstejä. Keskeneräisen työn samankaltaisuuspro-
sentti oli kolme ja lopullisen (14.11.2019) neljä. Tavoite Turnit-tarkistuksessa on saada 
samankaltaisuusprosentiksi alle 10, joten plagiointiprosenttimme oli hyvä. 
Toimimme Metropolian kanssa laadittujen sopimusten mukaan. Sopimuspohjana käy-
timme Metropolian valmista sopimuspohjaa opintojen osana tehtävästä projektista. 
Olemme hankkineet opinnäytetyöstämme ohjaajan, opiskelijaopponenttien ja esitteen 
kohderyhmän arviota. Turvaksemme opinnäytetyön laadun hakeuduimme ohjaukseen ja 
työpajoihin, joita tarjottiin oppilaitoksemme puolesta. Lisäksi olemme hyödyntäneet opin-
näytetyön kirjoitusoppaita raportin laatimista varten.  
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Opinnäytetyömme aihetta ja tavoitteita olemme perustelleet tieteellisellä tiedolla. Käy-
timme lähteinä virallisia julkaisuja, kun selvitämme, miten neuvolatyön sisältö ja tavoit-
teet määritellään kansallisella tasolla. Hakiessamme tietoa elvytyksestä ja ensiavusta 
olemme varmistaneet, että käytämme uusimpia virallisia suosituksia.  Tietoa haemme 
useasta tieteellisestä lähteestä, jotta saamme monipuolisen ja realistisen käsityksen 
opinnäytetyömme aiheesta. Lähteinä olemme suosineet ei-kaupallisia, vertaisarvioituja 
tietolähteitä. (TENK 2012: 6). 
8 Pohdinta 
Opinnäytetyön aiheen valinnassa mietimme työn tuloksen tarpeellisuutta ja sen pohjalta 
aloimme rakentamaan käytännöllistä ja toimivaa esitettä neuvoloihin. Tarkoituksena oli 
saada mahdollisimman helppokäyttöinen ja visuaalisesti miellyttävä elvytysesite van-
hemmille hyödynnettäväksi kotiolosuhteissa.  Tarkoitus oli, että esitteen avulla vanhem-
mat osaavat toimia tilanteessa, jossa vauvalla menee vierasesine hengitysteihin tai vau-
vaa joutuu elvyttämään. Tuttavamme sanoivat, että tietäisivät esitteen perusteella, miten 
toimia elvytystilanteessa. 
Aihe löytyi kesällä 2018, kun keskustelua tuli vastasynnyttäneiden lasten äitien kanssa 
siitä, onko heille opetettu vauvalle annettavaa ensiapua neuvolassa. He kertoivat, että 
eivät ole saaneet minkäänlaista ohjausta tai kirjallista ohjetta ensiavusta. Vanhemmat 
olivat kiinnostuneita saamaan esitteen, jossa olisi yksinkertaisesti vauvan hengitysteistä 
esineen poistaminen ja elvytysohjeet. He sanoivat tämän opinnäytetyön tuotoksen ole-
van tarpeellinen. 
Opinnäytetyön prosessin aikana toteutukseen tuli muutoksia erityisesti suunnitteluvai-
heessa liittyen kirjallisen osuuden laajuuteen. Alunperäinen idea oli tehdä kysely neuvo-
lan työntekijöille heidän omista ensiaputaidoistaan ja kuinka he kokevat ensiapuopetuk-
sen tarpeellisuuden neuvolassa asiakkaana oleville vanhemmille. Kyselyyn olisi tullut 
myös heidän ajatuksiaan siitä, millainen esitteestä pitäisi tulla. Kyselyyn olisi kerätty vas-
taukset 35 terveydenhoitajalta Kallion perhekeskuksesta, ja he olisivat täyttäneet kyselyn 
työpaikallaan neuvolatyön kokouksessa. Kyselyn pituudeksi oli suunniteltu 15 minuuttia. 
Olimme tehneet valmiiksi jo lomakepohjat kyselyyn ja palautteen keräämiseen valmiista 
työstä. Ongelmia tuli kuitenkin aikataulun suhteen, sillä tutkimus olisi vienyt liikaa aikaa 
sopimusten, kyselyiden ja palautteiden analysoimisen takia. Lisäksi neuvolan ylijohtaja 
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kertoi sähköpostitse, etteivät he voi ottaa tällä hetkellä uusia tutkimusaiheita vastaan, 
koska osallistuvat jo useaan tutkimukseen syksyn 2019 aikana. 
Kun päätimme poistaa kyselyosuuden ja palauteosuuden ja tehdä pelkän esitteen ja ky-
sellä läheisiltämme kommentteja esitteen ulkoasusta ja sisällöstä, työnteko helpottui ja 
pysyimme hyvin aikataulussa kirjallisten töiden osalta. Tietoa oli helppo löytää sekä suo-
malaisista lähteistä että ulkomaisista lähteistä. Käytimme uusia tutkimuksia ja ajantasai-
sia artikkeleita. Elvytysohjeiden oikeellisuuden ja tarkoituksenmukaisuuden tarkistami-
nen oli vaativaa, koska oikeiden yhteystietojen ja vastausten saaminen vaati aikaa ja 
vaivaa. Kuitenkin ohjeiden tarkistuttaminen eri tahoilla oli tärkeä osa kehittämistyön pro-
sessia, toi opinnäytetyön tekemiseen uusia näkökulmia maallikoiden ohjauksesta ja oli 
tärkeää lopputuloksen oikeellisuuden kannalta.  
Esitettä muokattiin moneen otteeseen ja kommenttien avulla siitä tuli alkuperäistä pa-
rempi, eli yksinkertainen ja visuaalisesti silmää miellyttävä. Myös sanavalinnat ja lause-
rakenteet muuttuivat lopulliseen esitteeseen sen myötä, kun saimme ulkopuolista arviota 
tuotoksestamme. Word-ohjelman käyttö oli hankalaa ja monimutkaista, mutta se oli toi-
mivin työskentelyväline lopputuloksen kannalta. Esitteen tekeminen aloitettiin alusta 
monta kertaa, joten opimme käyttämään Wordin ominaisuuksia aikaisempaa luovemmin. 
Ohjausmateriaalin lopputulosta voi arvioida esimerkiksi pohtimalla, saiko potilas vas-
tauksen hänelle tärkeisiin kysymyksiin ja osaako hän hoitaa itseään saamillaan ohjeilla. 
Arviointiperusteena on siis potilaan ohjauksesta saama hyöty, ei varsinaisen ohjauksen 
määrä. (Torkkola ym. 2002: 28). Arvioiden perusteella esitteen ohjeet ovat sellaiset, että 
niiden perusteella tietäisi, miten toimia elvytystilanteessa. Jatkotutkimuksena kehittämis-
työstä voisi tehdä kyselytutkimuksen, jolla selvittää, onko esite koettu hyödylliseksi ko-
tona ja onko se laitettu näkyville. 
Työn tekeminen oli antoisaa ja monipuolista, ja opinnäyteyön aihe oli meille molemmille 
tärkeä. Pääsimme tavoitteeseemme ja olemme tyytyväisiä lopputulokseen. Esite luvattiin 
laittaa perheentuen nettivisuille ja terveydenhoitajat voivat tulostaa sitä vanhemmille ha-
lutessaan. Yhteyshenkilöihin Helsingin kaupungin neuvola työhön oli helppo pitää yh-
teyttä ja saimme ohjausta opettajilta silloin kun sitä tarvitsimme.  Koimme tärkeänä, että 
vanhemmille taataan jonkinnäköinen tietopohja neuvolasta käsin ensiavun antamisesta 
vauvalle. Toivomme, että neuvolassa alettaisiin opettamaan enemmän ensiapua ja mah-
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dollisesti järjestämään ensikursseja vanhemmille. Meille jäi kehittämistyöstä ja elvytyk-
sen ohjaamisesta maallikoille paljon ideoita, joita on mahdollista tulevaisuudessa toteut-
taa hankkeina tai projekteina. 
Opinnäytetyötä tehdessä kohtasimme monia jatkotutkimus- ja projektimahdollisuuksia. 
Esitettämme vastaavaa ohjausmateriaalia yli 1-vuotiaiden lasten elvytyksestä voisi myös 
tuottaa neuvolatyön käyttöön. Jatkossa elvytysosaamista voisi kehittää lisäämällä re-
sursseja ensiapuopetukseen neuvolassa. Tämän voisi toteuttaa esimerkiksi pop-up -en-
siapukoulutuksina vanhemmille. Neuvolakorttiin voisi lisätä kysymyksiä ensiavusta ja ko-
din turvallisuudesta, mikä sinällään kannustaisi vanhempia miettimään asiaa ja ottamaan 
kodin turvallisuuden huomioon vauvan syntymiseen valmistautumisessa ja vauvan hoi-
dossa. Koska elvytyslehtisemme on suomen kielellä, olisi tärkeää julkaista materiaalia 
myös muilla kielillä, kuten ruotsiksi, englanniksi ja muilla vähemmistökielillä. Etenkin pää-
kaupunkiseudulla neuvolan asiakkaina on myös monia kielivähemmistöjä. Teknologian 
mahdollisuuksien hyödyntäminen edistäisi elvytyksen ja ensiavun ohjaamista ja tekisi 
ohjauksesta monipuolisempaa.  
Lisätutkimusta ylipäätään siitä, kuinka hyvät ensiaputaidot kansalaisilla on, olisi hyvä 
tehdä, jotta ensiapukoulutuksia voitaisiin kohdentaa oikein ja tunnistaa ensiapuosaami-
sen väestötason eroja. Tätä kehittämistyötä voisi jatkotutkia selvittämällä kysely- tai 
haastattelututkimuksella, missä määrin ja miten esitettä on hyödynnetty neuvolatyössä, 
sekä mitä mieltä vanhemmat ja neuvolan työntekijät ovat olleet esitteestä. Myös tutki-
musta siitä, kuinka hyvin vanhemmat kokevat saavansa tietoa ensiavusta voisi tehdä, 
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